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FICHE DE RENSEIGNEMENT

NOM . e Prénom : ...
Date de naissance : ...

AIESSO 1 ...t e bbb

Code Postale: ... Ville : ..o
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Classe ou diplome PréPare : ... e senes

Je souhdaite m’inscrire en qualité de membre actif de ’'US Jarny Volleyball : oui - non
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*Si différente du joueur/de la joueuse

Si votre employeur est la SNCF, merci de nous indiquer votre code prévoyance :
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Autorise 'enfant........ccviiisnssnsrsr s ———————
A faire partie du club USJ Volleyballl, & participer aux entrainements et aux compétitions, ainsi

qu’aux déplacements prévus d cet effet.
Fait @ e Le et Signature responsable legal :
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[] Je souhaite recevoir une facture pour remboursement CE



