
 
 

 

SAISON 2024-2025               

 

     Multi-activités Courir Ensemble 

 

 

  
S.N.C.F. O            AYANT  DROIT O              RETRAITÉ O           EXTÉRIEUR O 
 

NOM :…………………………………….        Prénom :…………………………………. 
 

Né(e) le :…………………………………..         
 

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

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

Tel :……………………………………… ..         Portable :………………………………… 
 

Adresse Internet :……………………………………………………………………………... 
                           Attention de mettre votre adresse EN MAJUSCULE sert pour les informations du club 

 

 

Uniquement pour l’adhérent extérieur, ou ayant-droit : indiquer le nom de votre correspondant 

S.N.C.F .ou Courir Ensemble section course : 

………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………..…………………… 

 
Adhésion : 10€  

                           
 

 

Chèque n° ………………de …………………………. 

 

Fait à :………………..  le :……………………….Signature :…………………… 

O RENOUVELLEMENT D’ADHÉSION 

 

O NOUVELLE ADHÉSION 


