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FORMULAIRE D’ADHESION
MEMBRE SYMPATHISANT 2026

Civilité : 
(   Madame 

(    Monsieur

Nom : ………………………………………………………………..Prénom : .................................................................
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Code postal : ………………………………… Ville : ………………………………………………………………………..
( : ………………………………….
( :…………………….………………………@………………………………………
Tarif de l’adhésion sans licence FFCT:

15,00 €     (
EN ADHÉRANT AU CLUB : 
 (

Je m’engage à respecter scrupuleusement les statuts et le règlement intérieur du club.
 (

 J’accepte de recevoir les mails d’information de mon club.

Signature obligatoire du membre sympathisant





Fait le :                                                                             
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