
Nom :

Prénom :

Adresse postale :

Numéro de téléphone :

Email : 

Tarif annuel : 33€
Moyen de règlement (rayer la mention inutile) : Chèque - Espèces

Je soussigné(e), (nom, prénom)
Né (e) le à 
Demeurant actuellement à

 
Déclare solliciter mon adhésion à l’association “SPORT ENSEMBLE 63”.
Je déclare m’engager à respecter le règlement intérieur et toutes les obligations des membres de l’association qui y
figurent.
Je joins à la présente la somme de 33€ afin de régler ma cotisation, en tant que membre adhérent à l’association.

          J’accepte de m’abonner aux newsletters

Fait à :  
Le :    
Signature (Précédée de la mention “lu et approuvé”)

BULLETIN D’ADHÉSION 2024/2025

Siège social : 20 avenue du général Desaix, 63800 Cournon-d’Auvergne
Email : contact@sportensemble63.fr

Tél : 06 99 70 00 63

mailto:contact@sportensemble63.fr

