
AQUATIQUE CLUB AMNEVILLE LES THERMES 
06 51 20 59 43 – secretariat.acam@gmail.com 

 

Bulletin d’adhésion 

Saison 2017/2018 

 

ADHERENT 

 

Nom (en majuscule) :……………………………….Prénom :………………………………... 

 

Date de naissance :…………………………………Lieu :…………………………………… 

 

Nationalité :…………………………………………Sexe :           M                        F 

 

Adresse :…………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone :…………………………………Mail :………………………………………….. 

 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et accepte ses dispositions 

et m’acquitte de la cotisation pour la saison 2017 - 2018 

 

 

1- - Cotisation unique : 145 Euros 

 

 
 

Je règle ma cotisation: Par Chèque  Par virement (1)     (entourer votre choix) 

 

(1) Virement bancaire avec pour référence : ACAM 2017-2018 

IBAN: FR76 1470 7000 3331 2212 6660 906 BIC: CCBPFRPPMTZ 

  

 

Date :…………………………..   Signature : 

 

 

 

 

 

Mon dossier est-il complet ? Bulletin d'adhésion 

Demande de licence 

Document médical (certificat ou questionnaire) 

Cotisation 

 

 

 

Adresse de retour :  Mr HILD Lionel 

Secrétariat ACAM 

8 rue de Lorraine 

57130 ARS SUR MOSELLE 

Contrôle secrétariat 

 (Ne pas remplir) : 

Bulletin d'adhésion 

Demande de licence 

Validité médicale 

Cotisation  


