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F[CHE D’INSCRIPTION 2023-2024

M. [ ]Mme [ | Melle[ ] Nom :

saiticles 39 et suivants de la

'

I"association. En applica tion]

................................................................................................................

Prénoims

Naissance-Date = | | | | 4:

Adresse :

Téléphone:||]||,|.|.|

Adhésion annuelle : 15 €
Carnet de 10 cours: 90 €
Abonnement annuel : 285 €

NICE ANice,le:| | | . | N

Piéces a fournir :

Signature

OBLIGATOIRES :
Certificat Médical

loi du6 jamier 1 578 modifide, wous binéficiez d'un dmit d’aceés et de rectification mm infomm ations qui wous concernent, Si wous souhaiter exercer ce droit et obtemr communication des infomm ations wous

concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de I'ASE TP, 42 avenue Gallidni 06000 Nige- 04 83 B0 52 83

Les infonm ations recugillies sont nécessires pour wotre adhésion. Elles font 1'objet dun traitem ent inform atique et sont destinédes au secrétariat d




