
MAJEURS - FICHE DE RENSEIGNEMENTS – ADHÉRENT·E 
 

Association: VITAL SWING  -  Saison : 2026 / 2027 

 

 

NOM et Prénom de 

l’adhérent·e 
_________________________________________________ 

Date de naissance de 

l’adhérent·e 
____ / ____ / ________ 

Adresse de l’adhérent·e 

 

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Numéro de téléphone de 

l’adhérent·e 
__________________________________ 

  

 


