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70 Route d’Arbigny  74160  ARCHAMPS 
Tel : 04.50.95.18.25 

 
 

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 
 

SAISON 20      /   20 
 
Nom :…………………………………………..Prénom :……………………………….. 
 
Date de Naissance :……………………………………………………………………… 
 
 
Responsable (pour les mineurs) : 
 
Nom :……………………………………… Prénom :…………………………………… 
 
 
Adresse :  
 
Rue, N° :………………………………………….……………………………………… 
 
 Lieu dit :…………………………………………………………………………………. 
 
Code postal : ……………... Ville / Commune :………….………………………………. 
 
Tel : ……………………………………. Portable :…………….……………………….. 
 
Signature du Responsable : 
 
 
…………………………….. 
 

Cotisation euros :………….. 
Payement par …...chèque(s) 
Payement en espèces 


