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Inscription ADULTE
Saison sportive 2024-2025

Renseignements concernant 1’adhérent(e)

sNOM & Prénom & ..o
= Date & LIeU 08 NAISSANCE & ...ttt
o (0] 1157 (o] 1 H
A S & ettt
=CodePostal : ..................... VIl :
=Telephone: ...l Portable : ...

= Adresseemail @ ... @

" AULIES CONTACTS & oo

Utilisation d’image *

Je soussigneé(e)
NOM & o, Prenom: ...

*Autorise O *N’autorise pas(C]) (*cocher la reponse qui convient)

la diffusion de photos pour insertion sur le site internet et/ou la page Facebook du
club Clichy Escrime.

Signature
Groupe Whatsapp
Acceptez-vous de recevoir les informations du groupe seniors/vétérans par
whatsapp ? *OuiCc) *Non O (*cocher la réponse qui convient)

Personne a contacter en cas d’urgence
sNOM & L Prénom: ...

=Téléphone: .............coevininnl. Portable : ...

Infos pratiques pour le club
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® JOUIHEUIE U COUIS & .ttt e eee e e
Salle d’armes Léo Lagrange - 13, rue Bardin - 92110 Clichy - Email : maitresclichyescrime@gmail.com
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