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NOM : __________________________________ 





        PRENOM : ____________________________








     DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ____ / ____ / ______  à_____________











ADRESSE : _________________________________________________________





   CP : ____________ 	VILLE : ________________________________











( Portable : __________________________








( E-mail : .................................................................................................................





     





« Je soussigné (e)___________________________________, autorise et accepte que l’association utilise les photos et films me concernant à toutes fins non commerciales »





Nous aimerions connaitre vos tailles de vêtements pour l’achat par le club de costumes 


Haut :					Bas : 











A, ____________, le ___________





Signature








