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Cochez la case correspondanté . Syndicat : C

(J union Départementale :C )D Fédération :C
[ secteur confédéral : C >D Entreprise : <

Je souhaite adhérer a I'association FO XV en tant Ejué (cochez la case correspondante) :

 membre actif joueur* oul membre actif supporter

* le membre actif joueur doit obligatoirement fournir un certificat médical autorisant la pratique du rugby ou signer la
décharge, ci-dessous, déresponsabilisant I'association. Une assurance dommage est souscrite pour les membres actifs joueurs.
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Jadresse le montant de I'adhésion annuelle par cheque libellé au nom de: FO XV, a:

Aeq FO XV - 46 rue des Petites Ecuries - 75010 PARIS '.
I-:'.." En adhérant, je m’engage a accepter intégralement les statuts de l'association FO XV. :::
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% Décharge a remplir par les membres actifs joueurs
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Je, soussigné,< ),né Ieg—'—”—'—”—'—'—l—D

membre actif joueur décharge de toute responsabilité I'association FO XV pour tous les dom- =
mages matériels ou corporels que je peux éventuellement subir consécutivement a la pra-
tique du rugby dans le cadre des activités de la dite association.
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