
FICHE INSCRIPTION 2016/2017
AS QUETIGNY - SAVATE BOXE FRANÇAISE

PHOTO

Nom : ................................................................................................

Prénom : .........................................................................................

Date de naissance : ................ /.................. /...........................

Adresse : .........................................................................................

Suivez-nous !

www.le-savateur-quetignois.frCode postal : .....................   Ville : ...........................................

Téléphone fixe : ..........................................................................

Portable : ........................................................................................

E-mail : .............................................................................................

Poids (compétiteurs uniquement) : ..............................

Comment avez-vous conu le club ?

Pages jaunes

Ré-adhésion au club Autre : ..........................................

Affiches Bouche à oreille Article dans les journaux

...............................................................................................................

/BoxeFrancaiseASQ

/boxeASQ

lesavateur@gmail.com@

PARTIE RÉSERVÉE À LA SECTION

Photos Certificat médical Cotisation

Nombre de chèques Autorisation parentale

Coupons sport Chèques vacances

Liquide Montant Bons CCAS


