PRENOM : oo

DATE DE NAISSANCE : ...... [oco.. [oie.. SEXE: M F

CODE POSTAL : ................ VILLE @ .

TELEPHONE :© ..ovvvvveeenn,

Votre courriel peut étre utile pour vous envoyer des informations tout au long de [’année

Participation organisation et vie du club Oui : Non :

Cotisations Saison 2025

Résident Moussy le Vieux  Non Résident Moussy le Vieux

Beach: 5 euros 10 euros

Pour valider mon inscription, je joins :
- le reglement de la cotisation a I’ordre de Moussy Volley-Ball.

Montant

ESPECES rieiereeceeceeneenenns

(O3 T= o U= Pt

CoUpPONS SPOITt  iiieeiereeiesnetssnatennans

Virement bancaire

Cheques UP Sport  rirerereereeeeneenens

- un certificat médical ou questionnaire de sante, pour le beach.

Pour tous renseignements : moussy-volley-ball@laposte.net ou au 06.23.86.72.76


mailto:moussy-volley-ball@laposte.net

