P'TITE MELEE VOLVIC SAISON 2024-2025

BULLETIN D’INSCRIPTION

Veuillez retourner le présent document aprés avoir rempli les informations ci-dessous,
ainsi qu’une photocopie de la carte d’identité de I’enfant a I’adresse suivante :
ou par mail a:
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Souhaite inscrire mon enfant né entre le 15 mai 2010 et le 31 aoiit 2016 (dgéde 8 314 —.
ans) comme membre de la «P’tite Mélée Volvic» pour la saison 2024-2025. -

J’ai pris connaissance du réglement disponible sur le site de ’ASM Clermont Auvergne
a partir du 1er juin - www.asm-rughy.com, que j’accepte sans réserve.
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Signature du représentant légal :

En application de I'article 16 du RGPO, I'adhérent dispose d’un droit d’acces et de rectification concernant les informations reprises ci-dessous.



