
Nom ________________________________ Prénom :____________________

 à _______________ Nationalité:  _______________
N° S.Soc. ____________________________ Profession ___________________
Adresse  _____________________________ Téléphone ___________________
               _____________________________

_____________________________

Saison précédente, membre d'une association O.M.D.A.:    oui  -  non
Si oui, laquelle? ___________________

Pièces à fournir à la demande d'adhésion :

1 certificat médical au SPORT choisi - photos d'identité (*)
(*) Selon l'association, consultez l'imprimé qui vous indique les pièces
complémentaires à joindre

        Montant de la cotisation : _______________________

Observations : ___________________________________________________
_______________________________________________________________

La signature des parents est obligatoire pour les enfants mineurs.
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Vélizy-Villacoublay

OMDA
Office Municipal Des Animations
Déclaré et autorisé conformément

à la loi n° 5424 Versailles
Siège Social: Mairie, 78140 Vélizy

Correspondance : 1 rue du Capitaine
Tarron

Tél. : 01.39.45.10.80
Fax : 01.39.46.59.34
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Fait à Vélizy, le : ______________________________
Signature des parents:                     Signature de l'adhérent :
  "Lu et approuvé"                                  "lu et approuvé "

Désire être membre de l'association :

Adhérent N°: _______________________________________


