ADHESION A L’ASSOCIATION SPORTIVE DES BOUTONS D’OR

Je soussigné M. Mme

Autorise mon fils ou ma fille a participé aux activités au sein de I’AS.
NOM & e e

PrénNOmM & oo Classe: ............
Date de NaiSSANCE : cooveeeeeeeeeeee e

Téléphone pere ou mere :............ Courriel Parent r e e e

........................... SIGNATURE



