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Nom de |'adhérent :

A remplir intégralement

Cotisation 3M Tarif Choix Total
Cotisation annuelle sept a aoiit
Coftisation avec assurance ind. Accident obligatoire 100 €
Cotisation saisonniere 4 mois (adultes uniquement)
Période : 60 €
Rappel : Nous ne prenons pas les Pass Sport
La somme est réglée en :
Type de paiement | Montant détails Cadre réservé
au trésorier
Espéces Merci de fournir I’appoint
Cheque 1 N° de chéque :
Ordre : Les 3 Mousquetons Banque
Cheque 2 N° de cheéque :
Ordre : Les 3 Mousquetons Banque

Virement Bancaire

Joindre la copie du virement
FR76 1027 8073 1700 0525 1544 030
CMCIFR2A

Pass’Région

Joindre la copie de la carte + code a 4 chiffres
dédié uniquement aux transactions avec un
autre organisme

Les types de paiements suivant ne seront

lus acceptés aprés le ler décembre

Chéquiers Jeunes 01
5 maximum

Cheéque de caution dans l'attente de la réception
du réglement

Ch. Vacances

Cheque de caution dans l'attente de la réception
du réglement

Coupons Sports

Cheéque de caution dans l'attente de la réception
du réglement

Participation CE

Cheéque de caution dans l'attente de la réception
du réglement

Total réglé

Si vous souhaitez recevoir une facture, merci de renseigner votre adresse mail « lisiblement »

Facture

Adresse mail :

2-2 tarif 3M 2023-244

Oui Non




