
PLOMBIERES ATHLETIC SPORT

BULLETIN ADHÉSION 2024

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal :  Ville :

Tél. Fixe : Mobile :

Mail : 

Vos temps sur différentes distances :

1000 m :

10 km : 

21 km :

42 km :

autre(s) référence(s) préciser  : 

vos objectifs pour l’année 2020: 

Je souhaite faire apparaître mes coordonnées personnelles sur le site internet du PAS (espace 
adhérents)  

Le montant annuel de la cotisation est de 27 € (libeller le chèque à l’ordre du PAS) 
Joindre obligatoirement à votre adhésion un certificat médical récent (moins de 3 mois) 

Adhésion à remettre ou transmettre à un membre du bureau lors des entraînements ou lors de l'assemblée générale.

PHOTO

Oui Non
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