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Personne a contacter en cas d’urgence
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Informations médicales
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N'oubliez pas de joindre un certificat médical de moins de 3 mois autorisant la pratique du badminton !

Autorisation parentale (obligatoire pour les adhérents mineurs)
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Signature (précédée de la mention “Lu et approuvé’) :

Cotisation & Signature
Le montant de la cotisation pour la saison 2011-2012 €St A€ & ....oiiieiiiiiiiiie e

Signature (précédée de la mention “Lu et approuvé”) :
9 (p PP ) A remplir par le Club

Adhésion recue par :
Certificat médical :
Adhésion recue complete le :
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