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SAISON 2024-2025

NOM:

PrénomM: ...

Date de naissance: .........ccovveeiiiiiiinennnnnn.

o [ (=TT =
Code postal: ....covvviiiiiiiiieenn, Vill€: e
Tel i,
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Personne a prévenir en cas d’accident: .........ccoeiiiiiiiiiiiiii e

=)

Je demande mon inscription au WARRIORS FACTORY pour la saison sportive
2024-2025

Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur et y adhérer sans
réserve.

Date: oo

Signature :

S BUREAU
Association WARRIORS FACTORY 27 Quai de la grande ile 77100 Meaux

Inscrite au journal officiel des associations N° de parution : 20140001 06 76 87 21 08
Numéro RNA W771011612 contact@vvdx.fr

www.vvdx.fr




