
Dossier d’adhésion

Nom : ……….…………………………….......…

Prénom :…………………………………….........

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

Adresse :……………………………………….………………………………………………………

Téléphone/Portable  : ………………………..……    Mail : …….……….….……….……….………….

Activités pratiquées : Badminton Ping-Pong Volley Foot en salle

Cotisation (30 €) payée : Chèque à l’ordre de Léofun Espèce Virement

Document d’Attestation questionnaire santé rempli et signé après avoir lu et répondu au questionnaire santé.

Avoir plus de 18 ans.
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