LES DEJANTES DE MONTFRAYSSE

Bulletin d’adhésion membre bienfaiteur (cotisation annuelle)
Si vous êtes un Club : 5€/ personne et accompagnant  de plus de seize ans

 Nom du club :................................................... 

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

Ville:..................

Nom du responsable : ............................................. 

Prénom : ......................................................
Adresse:................................................
Ville:..................
Code postal: .................... Téléphone: ......................... Mobile: .........................

E-mail :…………………………………………………….

Renseignements :
Orientation générale du club

· Trial/franchissement

· Randonnée/ballade

Nombres d’adhérents : ……….

Si vous êtes un Individuel :

Non-membres d’un club ; 5€/ personne et accompagnant  de plus de seize
ans
Nom: ............................................. Prénom :......................................................
Adresse:................................................
Ville:..................
Code postal: .............. Téléphone: ........................ …. Mobile: .........................

E-mail :…………………………………………………….

Renseignements :

Votre orientation principale

· Trial/franchissement

· Randonnée/ballade

Véhicule actuel (type et marque): .........................................…………………….
je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur 

du club, notamment les points concernant les assurances.

Fait à : ………………le : ………………..Signature :
