�





  Déclaration d'adhésion à l'association d'airsoft


			''THE WILD WOLF''




















Je soussigné (e) :











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





Né (e) le : …...................................,		à : ..................................................





Adresse : …...............................................................................................................





Code postal : …..............................		Ville : …..............................................   





Téléphone : …................................











déclare solliciter mon adhésion (ou mon renouvellement d'adhésion) à l'association d'airsoft THE WILD WOLF, dont le siège social se situe à Trémont sur Saulx, pour une période d'un an à compter de ce jour. 





Je déclare avoir reçu un exemplaire du règlement intérieur de l'association dont j'ai pu prendre connaissance. En le signant, je déclare également m'engager à respecter toutes les obligations des membres de l'association qui y figurent.





Je déclare également avoir prouvé ma majorité en fournissant la photocopie de ma carte d'identité et avoir réglé la cotisation de mon adhésion s'élevant à  …......... € 























Fait à ......................................, le …..............................





Signature :


