Bulletin d’adhésion (Partie a compléter et a conserver par I'adhérent) 1&

Je soussigné(e) M. (ou Mme)..........oueveeveceeennnenn. ,

AUTESSE & ettt ettt et e et e e e e e et e et et ete e ehe b eheeh ehe et eheeteeheeheeheeteeueebeeue et ens et ens et ersaetasaes et aeraenaen ,
COUITIRI & caite ittt ettt ettt ettt et et b eb b eb b e b e bbb esbea b e s e s bea b ses she st sbe st sbe st sbeebesbeebesbeersanssserssesesesesaessenssseressnen ,
B =1 1= 1 Vo T = OO TSR ,
Jadhére a en qualité de

o Particulier (personne physique), pour une cotisation annuelle de 10 €.

o

Membre actif (personne physique), souhaitant participer aux activités, je fournis un certificat médical d’aptitude a
la pratique sportive, pour une cotisation annuelle de 15 €.
o Membre institutionnel (personne morale), pour une cotisation annuelle de 50 €.
o Membre donateur, je faisun donde ... ccooevvveeieeinnenee. €3
o A cetitre, un exemplaire des statuts m’a été remis. J'ai pris bonne note des obligations qui incombent aux membres.

o j'ai été informée de la nécessité d'évaluer ma participation aux activités de I'association avec mon médecin.

Date & Signature

66, avenue Jean Perrot, 38100 GRENOBLE
Véronique Mady : 07/70/38/44/96 @ : dessommetspourrebondir@gmail.com

Bulletin d’adhésion (Partie a compléter et a renvoyer a I'association) Ii“-’£3|

Je soussigné(e) M. (ou Mme)..........cccveeevevernnnnn. ,
F N [Ty YT ,
(001U T =1 T ,
TEIEPNONE : .ttt ee et st et et et eeete st sea et et eassaeebe et ses ek easeae et eastesbes bt easaaeehba bt beteaseteetenabetteras ,
Jadhere a en qualité de

o Particulier (personne physique), pour une cotisation annuelle de 10 €.

Membre actif (personne physique), souhaitant participer aux activités, je fournis un certificat médical d’aptitude a

e}

la pratique sportive, pour une cotisation annuelle de 15 €.
o Membre institutionnel (personne morale), pour une cotisation annuelle de 50 €.
o Membre donateur, je faisundonde ...... cccooovvvecieevenne €a
o A cetitre, un exemplaire des statuts m’a été remis. J'ai pris bonne note des obligations qui incombent aux membres.

o j'ai été informée de la nécessité d'évaluer ma participation aux activités de I'association avec mon médecin.
Date & Signature

Merci de renvoyer votre bulletin d’adhésion et reglement par [Jcheque ou [] espéces a:
V&Mt MW
66, avenue Jean Perrot, 38100 GRENOBLE
Véronique Mady : 07/70/38/44/96 @ : dessommetspourrebondir@gmail.com



