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Je soussigné(e) :

Nom...................................................................Prénom...............................................................

Date et lieu de naissance...............................................................................................................

N° de sécurité sociale....................................................................................................................

Mutuelle........................................................................................................................................

Profession..........................................................Employeur..........................................................

Adresse..........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Téléphone........................................................

Email........................................................ ......

Personne à prévenir en cas d'accident : ........................................................................................

demande l'adhésion au DELTA CLUB 82 et m'engage à respecter son règlement intérieur.

Date.................................................................












Signature:

Documents à fournir : photo d'identité, certificat médical

Forfait stage 

: __________€

Cotisation club 
: __________€

RC


: __________€

Total 


: __________€

Formulaire d'adhésion








