
BULLETIN D’INSCRIPTION DE LA P’TITE MELEE VOLVIC

Je soussigné .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . agissant en qualité de :        Père        Mère       Tuteur légal       Autre : Préciser .  .  .  .  .  .  .  .  .

Souhaite inscrire mon enfant (âgé de 8 à 12 ans inclus) comme membre du club de supporters la « P’tite mêlée Volvic» pour la saison 2009/2010.
J’ai pris connaissance du règlement (disponible sur le site de l’ASM Clermont Auvergne www.asm-rugby.com) que j’accepte sans réserve.

Veuillez retourner le présent document après avoir rempli les informations ci-dessous, à l’adresse suivante : la P’tite mêlée Volvic-Société des eaux de Volvic 

– Zone industrielle du Chancet – 63530 Volvic.

NOM :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . PRENOM :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

DATE DE NAISSANCE [JJ/MM/AAAA] :    .    .   /   .    .   /   .    .    .    .

FILLE GARCON

ADRESSE :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .
CODE POSTAL :   .    .    .    .    .     VILLE :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   PAYS :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
TEL :   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .      PORTABLE :   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   MAIL :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Signature du représentant légal : n° pièce d’identité signataire :

En application des dispositions de la loi n°78-17 du 8 janvier 1978,
L’adhérent dispose d’un droit d’accès et de rectification concernant 

les informations reprises ci-dessus.

Informations enfant :

Informations représentant légal:


