AQUATIQUE CLUB AMNEVILLE LES THERMES
06 74 73 91 25 — secretariat.acam@gmail.com

Bulletin d’adhésion
Saison 2016/2017

ADHERENT
Nom (enmajuscule) :...........ooiiiiiiiii Prénom iieeeeieiiiieiieeieceeceencencscnnn
Date de NAISSANCE feuierrurniiernreriernrnrsasnressacnsens | D1 1]
NatioNalite tu.eveiiieiiieieiiiieiuiniiernrnrierassnenss Sexe M F
AT ESSE 2euineinrniiernrntiasntesseensessesasessssassssssnsssssssssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsnsss
TEIEPNONE tuereiniiniieiiiiiiiiieeieeneeneencnnns 1\ B} | TP PPN

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et accepte ses dispositions.
Je présente un certificat médical et m’acquitte de la cotisation correspondant a ’option que j’ai
choisie (entourer ’option choisie):

1- Adhésion libre : 80 Euros (licence, frais FFN et CLN), compétition SANS créneaux.
2- Adhésion loisir : 150 Euros, créneaux SANS compétitions

3- Adhésion compétition 180 Euros (licence, frais FFN et CLN), compétition AVEC créneaux.

Je régle ma cotisation: Par Cheque (*) Par virement  (entourer votre choix)

(*) Pour les options 2 et 3, possibilité de réglement par 2 chéques de 75 ou 90 euros.
Encaissement a I'adhésion puis le mois suivant.

Date tveiieiiiiiniieinienieniincenn Signature :

Derniere licence
(A remplir si le dernier club FFN n’est pas ’ACAM)

NOM du ClUD QUITEE 2iuuiieiiiiiiiiiiiieiiiiniietietneetieccasscnsansonsesons

NUMEr0 de lICENCE FFN . uiuiiiiiiiiiieiiitiateieetneteesesessssasessssnsessssssnssssnssssssnsnses

Adresse de retour : Mr HILD Lionel Controle secrétariat
Secrétariat ACAM (ne pas remplir) :
8 rue de Lorraine Bulletin inscription
57130 ARS SUR MOSELLE Certificat médical

Réglement intérieur
Cotisation




