Formulaire Adhésion CNM année :

NOM Prénom
NOM de naissance

Civilité M. / Mme date de naissance Adresse1
sexe M / F lieu de naissance adresse?
téléphone Portable adresse3
Email Code Postal
Nationalité Spelunca O/N Ville
Assurance 1-2-3 Certificat médical O/ N Profession

Reconnais avoir choisi l'option 1 - 2 - 3 de l'assurance fédérale (rayer les mentions i

nutiles) aprés lecture des propostions de contrat

Formulaire a retourner avec le réglement (voir grille tarif) a : date
CNM 30 rue Robert Guerlin - 60870 BRENOUILLE Signature
(contact : nuit.minerale@gmail.com)
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NOM Prénom
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Civilité M. / Mme date de naissance Adresse1
sexe M / F lieu de naissance adresse?
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Nationalité Spelunca O/N Ville
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Reconnais avoir choisi l'option 1 - 2 - 3 de l'assurance fédérale (rayer les mentions i
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Formulaire a retourner avec le réglement (voir grille tarif) a :
CNM 30 rue Robert Guerlin - 60870 BRENOUILLE

(contact : nuit.minerale@gmail.com)

date

Signature




