PRINUES

Bulletin d’adhésion 2018

712101 1 1 H

Date de NAISSANCE : ...ccceeeeeeeieereeenrnnneiereereennenes

A NN

Adresse postale :

<

Adresse Mail & cooooeeeveeerceieerrrenensesseeeeaneens

v Téléphone : ......vvevvveereevneccererenenes

V' SPOrts PratiqUEs : .......ccceeveeeveenrseesseenneesneens
v" Fréquence d’entrainement / semaine : .......ccceveevverveenenreeseenenne

v' Zone d’entrainement : ......ueeeeeeeeieecrecesesesnnsaneens

Je sousSigNé(e), ..ccvvcerceerrreeiseecnneecnnennns souhaite adhérer a I'ASLR Camarsac
pour I'année 2018 pour le prix de ...... euros.

J'accepte et déclare avoir pris connaissance des conditions d’assurance de
I’association chez AREAS (contrat disponible sur le site internet).

Il est de ma responsabilité de contracter une assurance individuelle
supplémentaire offrant des garanties supérieures pour couvrir I'ensemble des
risques liés a ma pratique.

Signature




