
Formulaire d'adhésion à l'association « 3XS Team »
Veuillez remplir les renseignements suivants :

NOM(S) : 

PRÉNOM(S) :

DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

COMMUNE :

TEL FIXE : 

TEL PORTABLE :

E-MAIL :

Par l'apposition de ma signature, je reconnais avoir lu, et accepte le reglement interieur de 
l'association « 3XS Team » que je m'engage à suivre et respecter.

LE          /         /                   à                               

RESERVÉ AU BUREAU

[   ] VALIDÉE
[   ] REFUSÉE

OBSERVATIONS :
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