A.S.B.F.

BULLETIN D'ADHESION

ou de MODIFICATION

(Adhérente a la F.A.S.B.F.)

Modéle A

MEMBRE ADHERENT, ANCIEN, ou NOUVEAU (*)

MATRICULE
POSTE TELEPHONIQUE
CODE COURRIER
ASBF DE RATTACHEMENT
Mme (*) NOM
Mlle
M PRENOM
Date de Naissance
ADRESSE

ACTIF

RETRAITE

Code postal

Email personnel

COTISATION

SPORTS PRATIQUES :
MEMBRES AFFILIES
CONJOINT / CONCUBIN
NOM
Mme (*)
Mlle
M PRENOM née) le | || [{ ]
SPORTS PRATIQUES :
ENFANT 1
Mille (*) NOM
M PRENOM née) le | || [[ ]
SPORTS PRATIQUES :
ENFANT 2
Mile (*) NOM
M PRENOM née) le | || [{ ]
SPORTS PRATIQUES :
ENFANT 3
Mille (*) NOM
M PRENOM née) le | || [[ ]
SPORTS PRATIQUES :

Toute demande de démission devra étre effectuée avant le 15 décembre de I'année précédente, délai de rigueur.

A

Signature

Le

(*) rayer les mentions inutiles




