AMICALE LAIQUE
DU MOURILLON

5 ter RUE CASTEL 83000 TOULON

SIGNATURE : TELERPOMB: . ... & .

Activité principale pratiquée a I'Amicale *: .................. SR A o
*Cette activité donne lieu au réglement des frals d’ dhes:on & 'ALM qui ne sont dus qu’une seule fois
guel que soit le nombre d’ actlwtes suivies ,

Autre(s) activité suwne( ) a I’Amlcale ........... . AT RO S et N

Pour toute actwlte sportive, jomdre OBLI‘?ATOIREMENT un certificat médical.

Personn‘ega prevemr en cas d’ accndent (nom & n°® de téléphone) .

.................u......-............-.....-u»'@.’;.,...........";?.‘ .....................................................................................

Paiement :
- Cheque (hbelle g I ordre de I'Amicale laique du Mourillon)
- En especes f

www.amicalelaiguemourillon.fr
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