USMA LUTTE

o 7 rue des Ecoles
( 93400 SAINT-OUEN

LIsMA Tél. : 0140113177
Bt b oo Foeue i Fax : 01 40 11 35 54
BULLETIN D’ADHESION
Année 2024 / 2025

NOM AU JEUNE. ... e Prénom :.............coiiiiin,
AAO S Lttt
Date de naissance : ...... [oviii... [eeiiiiinn.
N ONAIITE .. e e

POUR PRATIQUER, IL FAUT :

e Un certificat d’aptitude du médecin
o Régler votre cotisation de 85 € par chéque postal ou chéque bancaire a 1’ordre de USMA LUTTE
e Une photo d’identité pour les nouveaux adhérents.

Je soussigné (e), M., Mme, Mlle ..o Responsable du
mineur (NOM €t Prénom)..........o.oiiii it e e e e e e
o 1=
Teldomicile :........... Teltravail : ...
Tel Portablepére :............ccccciieeeeeeeeeeeeeeenne. Tel portable mére. ..o
Adresse mail pere...........oooiiiiiiiiii Adresse mail mére...........................LL.

[1 Autorise les responsables de la section a intervenir en cas d’accident
[ 1 Le tuteur Iégal autorise I"'USMA Lutte & disposer de I’image de 1’enfant inscrit dans le

respect de la loi (art. 226-8 du Code Pénal). Les photos sur lesquelles il ou elle apparaitra
sont suceptibles de servir a la promotion du Club (affiches, site Internet, page Facebook, etc.)

Faita ..........ooov le /oo, SIGNATURE



