Institut Régional du Bien-étre,
de la Médecine et du Sport Santé

NORD-PAS-DE-CALAIS - WWW.IRBMS.COM

Bulletin d’inscription Membre

Merci d’imprimer et de remplir ce bulletin
et de nous le retourner accompagné de votre reglement a :
IRBMS, Maison du Sport,
367, rue Jules Guesde, 59650 Villeneuve d’Ascq

> Adhérer a I’IRBMS

Nom : ‘ Prénom : ‘
Profession : ‘ ‘
Sport pratiqué : ‘ ‘
Niveau de Pratique : ‘ ‘
Adresse : ‘ ‘
Code Postal : ‘ | Ville : | ‘
Téléphone : ‘ | Téléphone mobile : | ‘
Télécopie : ‘ | Courriel : | ‘
> Cotisation (cochez les cases) :

- Le montant de la cotisation annuelle pour 2010, fixée par le Conseil d’Administration est de : 20 €

- A lu les conditions d'adhésion et les accepte :

- Souhaite devenir membre de l'association : I:l

La cotisation est valable par année civile du ler janvier au 31 décembre. A titre exceptionnel,
une premiere cotisation réglée aprés le ler novembre de I’année en cours sera valable I’année
suivante.

> Ci-joint un chéque de : ‘ 20 - Vingt | Euros, libellé a I’ordre de I’IRBMS, correspondant

aux frais d’adhésion.

> Date et Signature : ‘ ‘ |




