—. BEACH VOLLEY

CS;@L AlDan:L.eysse

NOM e e
Prénom oo e
Date de naissance : ......... [ Y S
AAIESSE & ittt sttt st e s e et e saes
Code Postal : ............... VIlle oo

Piece a fournir :
. 1 photo
. Certificat médical de non contre-indication a la pratique du Volley ball

. Paiement

Tarifs des adhésions :
. non licencié FSGT 36€ (assurance comprise)

. Licencié FSGT 20€ votre N°de liCeNCe e eee e

Créneaux disponibles :(réservé au club)
Lundi / mardi / mercredi / jeudi / vendredi de 18h a 21h
Samedi matin de 09h a 13h

Réservation : http://didieriket.wix.com/beachvolleysal




