2{{ Formulaire d’inscription au BC Ayent

Nom e
Prénom P
Date de naissance PP

7~ | Pour les personnes agées de moins de 20 ans révolus )
N° AVS PP
Filiation - PP PPRRR

. y,
Adresse - PP
NPA et Localité e
Email - PP
Téléphone e
Date e
Signature -3 OO PPPRP

Le numéro AVS, que vous pouvez trouver sur votre carte d'assurance maladie, ainsi que la filiation, sont demandés
pour les personnes agées de moins de 20 révolus. Ces données sont requises par I’AVcB afin d’obtenir les
subventions du Fonds du Sport.

La signature d’un parent est requise pour les mineurs.

Bulletin a remettre au moniteur du cours ou a envoyer a : BC Ayent - Poste restante - 1966 Ayent



