ASSOCIATION SPORTIVE DE FUTSAL
DE LA VILLE DE CHATILLON

SAISON 2006/2007
12/15 ANS

Renseignements sur 'adhérent :

[\ oY 1 1 TN PrENOM & e
Date de Naissance : ..... / ..... /

Y Yo | (=331 - SN
Téléphone du domicile: 01/ ..... / ..... [eveii | e

Téléphone Portable : 06 / ..... [ ..... / cccoi [ ...

Personne responsable (a remplir obligatoirement pour les mineurs) :

Vo] 1 1 T [ 0=) 1 oY 1 1 TN
Y Yo | (=331 - SN
Téléphone du domicile: 01/ ..... / ..... Y 2R

Téléphone Portable : 06 / ..... [ ..... / o [ ..
Téléphone dubureau:01/...../ ..... / e / ...

Renseignements football :
Nombre d’'années de PratiqUe : .........ceuveiiiiiiiiiiii e eeeeeneeneeneanenns

Noms des ClUDS frEQUENTES : .......ouuiiniiiiiiiici e eaeaeaeeneaneanes
o3 (=X e Yod o1 1] o - SRR

Renseignements administratifs :

ASSURANCE ET COTISATION : 25 euros.

Cotisation hors commune : 45 euros.

Moyen de reglement : Especes [ Cheques [

N° de cheque et NnoM de la banQUE : ........oeuieniiniiiii e
Licencié 'année derniére : OUI / NON

[\ o) ¢ s T e [V od [ 1] « PPN

Renseignements médicaux :

Obtention d’'un certificat médical : OUl / NON
Contre INAICAtioN MEAICAIE & ....eieiiiiii ettt ettt s eeeeeeaseneanenss

Signature du responsable Iégale (mineurs) Signature de I'adhérent




