B Acsc LAIDO

U 22 Rue des Cressonnires
» 95210 Saint Gratien
tatolo9s.fr

B

PRENOM :

Date de naissance & ...

AT S S & oo
Code postal : ...
VAL o oo

Télephone mobile : ...

2 photos :

Certificat médical : Date:

J€ SOUSSIZNE(€) .o , déclare avoir

pris connaissance du réglement intérieur.

Signature et date :

Pour tout renseignement, contacter Ek CHAMROEUN
au 06 28 35 29 36 ou par mél c.e23456(@gmail.com



