NOM & e e st e e Prénom oo e e e e
NALIONATITE & .ot e et et s s

AATESSE & ettt et st ettt et e et et et sae et et sheaen st sheen seeben e et en et

Code postal @ ....cceeveeeerenene. VIl 1 e et e e v e
TElEphoNne & .o Portable @ ...,

Date de naissance : .......cccceeeeveveerenenecenes Lieu de NaissancCe & ....coocovvevevvveeeee e e
EMail & e e e e @ et et ettt een ean

A fournir avec la fiche remplie :

» Certificat médical de non-contre indication a la pratique du billard.
» 2 photos d’identité récentes.
» 1cheque de 95 € al’ordre de Club Billard Passion.

Le reglement intérieur est a la disposition a I’association nous vous invitons a le lire des votre adhésion.

Faita i [€ 1,

Signature de I'adhérent :

Recu Cotisation Club Billard Passion 2011-2012

(110 2 0 HE TR RORPRRR PreNOM & ettt e e

Reglement de.............. euros par cheque

Nom et signature d’un membre du bureau :



