
 
Rue centrale 

73420 VOGLANS 
Contact : asplvoglans@free.fr 

Site Internet : http://asplvoglans.free.fr 

 

SAISON 2016 / 2017 
 

 
Activité 
 

 

Nom / Prénom 
 
 
 

Adresse 
complète 

 
 
 
 
 

Téléphone 

 

04  
 

Portable 06  

Adresse Email 

 

@ 
 

 
Je soussigné, ____________________________________________________, avoir signé(e) ma 
demande d'inscription pour la saison 2016/2017, et devoir à ce titre le montant de la cotisation. 
 
 
Je joins le règlement de ma cotisation, une photo d’identité récente, une attestation sur l’honneur de la 
bonne pratique du sport ou un certificat médical. 
 

� Information, l’association ASPL Voglans communique exclusivement par mail sauf demande contraire. 
 

� J’autorise, l’association ASPL Voglans à utiliser mon image pour sa promotion à travers son site 
Internet. 
 
 
Date et signature : 

 

Association Sports & Loisirs Voglans 


