
n° famille

CARTE 6 EUROS

REPRESENTANT LEGAL Qualité :………………………………………..
Nom : ……………………………….………………….………… Prénom : …………..………………….………...……

Adresse : ……………………………………………………………………….…………………………………………..

Code postal : ………………………………….. Ville : ………………….………………………………………………..

Téléphone : …../…../…../…../…..

CARTE A 6 EUROS – ACTIVITE ADOS / ADULTES

1 – Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………..………………………

Date de naissance : ………………………………

 Multi activités Espace jeune Albeck

 Tir à l’arc

 Musculation (à partir de 16 ans)

2 – Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………………………….……

Date de naissance : ………………………………

 Multi activités Espace jeune Albeck

 Tir à l’arc

 Musculation (à partir de 16 ans)

3 – Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………………………………

Date de naissance : ………………………………

 Multi activités Espace jeune Albeck

 Tir à l’arc

 Musculation (à partir de 16 ans)

4 – Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………………………………

Date de naissance : ………………………………

 Multi activités Espace jeune Albeck

 Tir à l’arc

 Musculation (à partir de 16 ans)

PIECES A FOURNIR : 
- Fiche de liaison 
- Attestation d’assurance de l’année en cours
- 1 photo


