
Membre 2 NOM
PRENOM

Date de Naissance
Adresse

Code postal
Ville

Téléphone
Courriel
Parenté

Personne à prévenir en cas d'urgence
Téléphone

Membre 3 NOM
PRENOM

Date de Naissance
Adresse

Code postal
Ville

Téléphone
Courriel
Parenté

Personne à prévenir en cas d'urgence
Téléphone

Membre 4 NOM
PRENOM

Date de Naissance
Adresse

Code postal
Ville

Téléphone
Courriel
Parenté

Personne à prévenir en cas d'urgence
Téléphone

Membre 5 NOM
PRENOM

Date de Naissance
Adresse

Code postal
Ville

Téléphone
Courriel
Parenté

Personne à prévenir en cas d'urgence
Téléphone

ANNEXE à l'ADHESION aux RDSB pour les Licences Familles


