DEMANDE d'’ADHESION 2019-2020

Certificat Attessutzritlon
médical ,
I’honneur
JE SOUSSIGNE(E). ... veevveieeieiiie e eiee e, NE(E) 18 «.vveiveeeiiiieeeis [ ] [ ]
A B S S ittt
Téléphone (indispensable) @............coooiiiiiiiiinnn. Portable .................col.
E. Mail (indispensable) :..........ccoooiiiiiiiii @i

Demande(nt) a adhérer a l'association AU FIL DES SAISONS

Licence choisie Tarif licence (*) + ra-l;]?jrc')f ggsegii)?] *)
Licence IRA (individuelle)........... 36.00 € 44.00 €
Licence FRA (familiale)............ 69.00 € 77.00 €
IMPN (multi-loisirs individuelle)... 46.00 € 54.00 €
FMPN (multi-loisirs familiale..... 89.00 € 97.00 €
FRAMP (monoparentale) 40,00 € 48,00 €

(*) Mettre une croix dans la case correspondant a votre choix.

Personne a prévenir en cas d’urgence :

J'(nous)autorise(ons) I'association a publier, dans les messages de communication et sur le site de I'association
(http://fildessaisons.e-monsite.com/), des photos prises dans le cadre des activités proposées.

(Signature précédée de la mention "lu et approuvé")

Dossier complet & remettre &
Francls LEROY : tel 04 74 57 89 56 06 85 11 20 26
Par courrier : 15 allée des Miiriers 42410 Pélussin



