~

ASSOCIATION DES AFICIONADOS PRACTICOS
Chez Hervé GALTIER 14 Rue de la Garrigue 300OMES

@ :06.11.58.50.11

FICHE DE RENSEIGNEMENTS & D'INSCRIPTION

NOM

PRENOM(S)

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE

TELEPHONE

E-MAIL

N°® SECURITE SOCIALE
MUTUELLE

VACCINS & JOURy)
GROUPE SANGUIN

COTISATION 1) devant du bétall de salon
MODE DE PAIEMENT () | espédes

ASSURANCE COMPLEMENTAIRE ACCIDENT (facultative)

40 €q)

* 'assuré se voit garantir en cas d'accident sansrs responsable et donc par un toro ou une vache :
L]

Décés : 10 000 €
Invalidité : 15000 €
Indemnité journaliére : 15 €/ jour
Frais médicaux en complément a un régime obligatir 2000 €
DATE SIGNATURE)

(1) Rayez la mention inutile.  Libellez les chéquebordre de « I'Ass. des Aficionados Practicos »
(2) Faire précéder la signature de la mention « etiapprouvé »



