
  

 

Rue Eugène Pottier – 29600 MORLAIX 
07.52.03.55.11  
natation.morlaix@gmail.com 

 

BULLETIN D’ADHESION 

SAISON SPORTIVE 2017-2018 

FICHE 1 

NOM : ................................................................................................................................................................................... 

Prénom : ............................................................................................................................................................................... 

Date de naissance : ......................................................................... .................................................................................... 

ADRESSE : .......................................................................................... ................................................................................ 

CODE POSTAL : ................................ VILLE : .............................................. ..................................................................... 

E-mail : ............................................... ...............................................  @ ........ ................................................................ 

(Moyen simple et efficace de communiquer, merci d’être attentif à donner une adresse exacte). 

 

POUR L’ADHERENT MINEUR 

Représentant Légal 

NOM : ..................................................... ............................................................................................................................. 

Prénom : ...................................................... ........................................................................................................................ 

Adresse (si différente) : ......................................................................................................................................................... 

Téléphone : 

PERE : Domicile : .................................. Portable : ........................................ 

MERE : Domicile : .................................. Portable : ........................................ 

 

Morlaix, Le ..............................................   Nom et Signature (du Représentant légal pour les mineurs) 

 

REGLEMENT 

� Chèque(s) possibilité de régler en plusieurs fois – Libellé(s) à l’ordre du CNM 

Nbre de chèques : ..................................................................................................... 

Autres moyens de Paiement : 

� En espèces 

� Chèques Vacances (Les chèques vacances seront encaissés en décembre 2017, après nous ne les prendrons 

plus.) 


