
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONJOINT / ACCOMPAGNANT 

FICHE D’INSCRIPTION 2023/2024 

  

     

  

N° d’adhésion : 
NOM : ...……………………………….        Prénom : ………………………………... 

Adresse : ………………………………………………………………………………… 

Tél : ……………………………………. 

  

  

  

Conjoint / Accompagnant de : 

Souhaite participer aux sorties organisées par l’AVF. 

Je m’acquitte de la somme de 7 € (assurances et frais divers).  

                                            

                                             en espèces                                             par chèque 
  

                                                                       Fait le : ………………. 

                                                             Signature : 


