INSCRIPTION 2024 -2025

photo

NAC MUSCULATION
M Mme
NOM LIl HEEEEEEEE L[] ]
PRENOM LIl HEEEEEEEE L[] ]
JJ MM AAAA
DATE DE NAISSANCE L] L]
ADRESSE BP L] L] L
LIl HEEEEEEEE L[] ]
CODE POSTAL
COMMUNE EEEEEEEEEEEEE L] L]
EMAIL LI L] L]
EEEEEEEEEEEEE L] L]
N° TEL LIl
J ) MM AAA A
DATE D’ADHESION L|_| u_l U_LI_I

LE BUREAU

Mwme STEINMETZ. Mme LOIRAT. M SCORNET.

M VIAUD. Mme RIVET

Signature adhérent(e) :
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