
BULLETIN ADHÉSION

PSF NIORT
BIENVENUE CHEZ LES CYCLOS

NOM: .................................................
PRÉNOM: ...........................................
DATE DE NAISSANCE: ......./....../.......
N° DE TÉLÉPHONE: .............................
MAIL: ...................................................

COTISATION

TARIF: 50 EUROS

LICENCE FFC LOISIR

TARIF: 61 EUROS
Fournir un certificat médical

de moins de 6 mois

Pour tout renseignement: psfniort@gmail.com 


