@GUSML
' BULLETIN D’INSCRIPTION 2024-2025
REFECTION DE SIEGES

O Mme OMlle OM. (cocher la case) Ecrire en caracteres MAJUSCULES

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE
CODE POSTAL VILLE
EMAIL TEL MOBILE
REDEVANCE
COTISATION ,
ANNUELLE USML e ALAVILLE CHARGES
ENERGETIQUES MONTANT
Adhérents Si 1ére inscription a ["'USML Hors ML-MLR Mairie ML
45 € 8 € 10 € 10 €
Si cotisation annuelle USML déja versée, merci d’indiquer dans quelle section :
TARIF COURS
Tarif Annuel 520 €
TOTAL =

Montant du 1¢ chéque =

Montant du 2™ chéque =

Nom du titulaire du compte bancaire

Cheques vacances ANCV / Coupons sport ANCV

Aucun remboursement de cotisation ne sera accordé en cours de saison, sauf cas de force majeure, tels que maladie ou déménagement.

Je souhaite recevoir une attestation pour mon CE O oui I non

Date : Signature :

En application du RGPD du 25/05/2018, 'USML s’engage & n’utiliser vos données qu’aux seules fins de gestion interne & I’association : listing, convocations
aux AGO et diffusion d’infos concernant I'activité de I'USML. L’adhérent dispose d’un droit d’acces, de rectification ou d’effacement de ses données. Pour
toutes demandes : écrire a 'USML - Secrétariat général - 6 rue Guynemer -78600 Maisons-Laffitte




