P | BULLETIN D'INSCRIPTION

aux activités de ' ATSCAF 35 |Nom :

—
A‘//ﬂ L, Saison 2023/2024

R Prénom :
(€N tembre 2023 31 t 2024)
ILLE ET VILAINE septembre Ses At aot

BADMINTON
Ma situation
OActif O Retraité - Téléphone Portable
Adresse/admin
service adresse @

Adhésion et certificat médical obligatoires pour pratiquer une activité sportive.

(si votre certificat médical a moins de 3 ans, vous pouvez fournir le questionnaire santé sous réserve d’avoir répondu « non » a toutes les questions)

Colit annuel
20 € Ma séance hebdomadaire Lieu

Gymnase Jean Prouff

BADMINTON Jeudi 17h30/19 h Cité Internationale, 5 Place Paul
Ricoeur

(pres du cinéma Pathé)

MON REGLEMENT

en numeéraire, CV, CS
ou par cheque a 20 €
P’ordre de ’ATSCAF

Inscription et renseignements : Guillaume CAITUCOLI
02 99 29 27 56
guillaume.caitucoli@dgfip.finances.gouv.fr

Bulletin a retourner complété et accompagné du reglement
a Guillaume ou au secrétariat
ATSCAF 35
Cité Administrative
Bd de la Liberté
35021 Rennes cedex
Tél : 02-99-79-80-82
atscaf35@orange.fr
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