Demande d'adhésion al'US Changé Pétanque

A REMPLIR UNIQUEMENT EN CAS DE MODIFICATION

Date : / / —
Nom : 4 |

Prénom- 2024
Date de naissance : / / >
Lieu de Naissance : Département de Naissance :

Adresse complete :

Ville : Code : Postal :

N° de téléphone : N° de portable :

Adresse Email :

our la sécurité des
. Le bureau pourrait donc

Dans le but de ne pas surcharger le boulodrome avec un trop
personnes sur les aires de jeu, le bureau se doit de limiter |
étre amené a prendre des décisions pour limiter le no

emandes d'inscripti
¢ d'inscription.
Je choisis ma licence : FFPJP [ | 39€

eune [ | 16€ / Jnior [ ] 21€

Deux photos d'identité

_Un certificat médical (opMEatoire, a faire remghf par votre médecin) a conserver avec votre licence

Nous autorisez vous a la prise de photos lors des concours ainsi qu'a leurs diffusions sur les sites de pétanque ou
journaux locaux ? Cochez la case correspondante

Signature

Je n'autorise pas [ ] J'autorise [ ]

Documents a envoyer a I'adresse ci dessous :

US Changé Pétanque
Parc des sports de la Grande Lande
Rue des Bordagers
53810 Changé
Le Bureau :

Année 2024



