Union Sportive Laillé
Section : VOLLEY BALL
Association régie par la loi du 1er juillet 1901
Agréé à la Jeunesse et Sports sous le n°J 8535 S 401  .
DEMANDE D'ADHESION  .. / ..
NOM et PRENOM :






        
DATE ET LIEU DE NAISSANCE :              




  
ADRESSE :
E-Mail :                                                                                     Tél. bureau (ou domicile.):
Après avoir pris connaissance des statuts, du règlement intérieur général, de celui de la section, et des conditions d'assurance, j'ai l'honneur de vous demander de bien vouloir accepter mon adhésion à l’U.S.L et à la section :   Volley-Ball
Il est demandé d'avoir un certificat médical de non contre-indication pour la pratique du volley en loisir comme en compétition. 
□ J'autorise le club à utiliser mon image à des fins de promotion du club (Affiche, site internet)
□ Je ne souhaite pas être visible sur le site internet du club 
□ J'accepte l'utilisation de mes données personnelles à des fins de validation et de suivi de mon adhésion

  à LAILLE le :                              
SIGNATURE :
Union Sportive Laillé
Section : VOLLEY BALL
Association régie par la loi du 1er juillet 1901
Agréé à la Jeunesse et Sports sous le n°J 8535 S 401  .
DEMANDE D'ADHESION  .. / ..
NOM et PRENOM :






        
DATE ET LIEU DE NAISSANCE :              




  
ADRESSE :
E-Mail :                                                                                     Tél. bureau (ou domicile.):
Après avoir pris connaissance des statuts, du règlement intérieur général, de celui de la section, et des conditions d'assurance, j'ai l'honneur de vous demander de bien vouloir accepter mon adhésion à l’U.S.L et à la section :   Volley-Ball
Il est demandé d'avoir un certificat médical de non contre-indication pour la pratique du volley en loisir comme en compétition. 
□ J'autorise le club à utiliser mon image à des fins de promotion du club (Affiche, site internet)
□ Je ne souhaite pas être visible sur le site internet du club 
□ J'accepte l'utilisation de mes données personnelles à des fins de validation et de suivi de mon adhésion

  à LAILLE le :                              
SIGNATURE :
N°adhérent:





Saisie fichier : 
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Mnt























complété par le Bureau

















Esp.
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