CLUB DU SOURIRE

BULLETIN D’ADHESION

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

Date de naissance :

N° de Géléphone :

N° de portable

Adresse e-mail :

Coordonnées de la personne a prévenir en cas d'accidenb :
Pour plus de renseignementis ou guestions conbactez

Le Président Mr Loyant Gérard 06 89 78 84 03
Ou la Vice Présidente Mme Masset Léone 06 8173 97 60
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