DIEMOZ SKIMONTAGNE

Fiche d’inscription 2024-2025

NOM : Prénom:

Date de naissance: __ /__ [/ __

Adresse :
Code postal : Ville :

Téléphone :

E-mail :
Montant de la cotisation : 20,00 €

Pour étre adhérent, il faut :

v" Remettre la fiche d’inscription accompagnée du réglement
v' Aprés le 1° novembre 2024 souscrire individuellem=nt une carte assurance
aupres de :
passeportmontagne.com

v" Nous communiquer impérativement les références de cette carte.

Réglement adhésion Date Signature

Président : Yves Aussert - tel 06 38 04 92 51 - e-mail : yves.aussert@wanadoo.fr



