MEMOIRE ET EQUILIBRE

INSCRIPTION 2026 - 2027

WWW.ASCL-LOURY.FR

Identification de I'adhérent

Nom : Prénom:

Nom de jeune fille :

Date de naissance :

Adresse :
Code postal : Commune de Résidence :
Téléphone: Adresse mail :

Cotisation annuelle (yc licence FFSV)

Habitant Loury : 120 €
Habitant hors commune : 130 €
Réglement : ................. € - | Chéque [ ] Espéces | Autre

Préciser

Questionnaire de santé a compléter et signer.

Questionnaire de santé remis : | oui || Non

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur
(disponible a la salle et sur le site internet www.ascl-loury.fr)

Date Signature


http://www.ascl-loury.fr/




