FORMULAIRE D’ADHESION CLUB

Civilité : [1Madame [IMonsieur

Nom : Prénom :
Date de naissance :

Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone portable :

Adresse mail :
Adhésion + licence Prix 135 €
Option Grand Braquet Prix 50 € L]

QUESTIONNAIRE DE SANTE

] J'ai bien pris note de ces questions et comprends que certaines situations ou symptémes
peuvent entrainer un risque pour ma santé et/ou pour mes performances.

J'atteste sur I'honneur avoir déja pris, ou prendre les dispositions nécessaires selon les
recommandations données en cas de réponse positive a I'une des questions des différents
questionnaires

Le

Signature




