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Employeur
NOM AE I'ENEIEPIISE & oottt sttt st e st bttt e st e sbe e st ebesbesbesseensenees
NOM AU TULBUL & ettt ettt b et s sa et be b neneneeneas

|| Apprenti licencié

SPOrt pratiqué & ..co.eeeeeveverieeeeierieneeeeeee ClUD & e
AGFESSE & ettt h e bbbt b e h bbbt n e n e s e
Code postal : .cocveeeeieiereneeeeeene VIR & e

N O G I N T AINEUI & ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeesseaesaeeesseeeneeseseeesesesnneeenneeennnennn

TEIEPNONE & ..ot ne s
o [ [Tl o ol IR TRPRRRRIO

|| Apprenti non licencié
Certificat médical de non contre-indication a la pratique SPortive : ........ccocevevevesceeceenene.

Jours entrainements

[ ] Mardi, 17h30 - 19h30
[ | Mercredi, 177h30 - 19h
[ ] Vendredi, 12h30 - 14h

Adhésion de 10€

REEIE 18 & ittt sttt e st e e bt e st e b e s b e et e e Rt et e b e st e et e et e b et e eteeneeneentn
Mode de reglement ; ] Espeéces []CB
Information(s) COMPIEMENTAINE(S) : coveveriererrireeierertese et ettt sseste e e eessessesbesseensensens

Je m'engage a respecter le fonctionnement de la SSEM.

Date: ........... Lovoreannn Lo Signature :




