
Bulletin d’ adhésion 

au CHDS du MHR 

                                                                 Saison 2024/2025 

  Nom:____________________________________   Prénom:________________________ 

                    Nom:____________________________________   Prénom:________________________ 

  Adresse:__________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________ 

  N° Tel:___________________________________________ 

  Mail:_____________________________________________ 

  Montant régler         Couple ou Duo              30£                                    cheque 

         Une personne               20£  

                                                        Etudiant                        15£                 espèces              

         Enfant de 12 à 18 ans  10£ 

                           Enfant moins de 12ans gratuit                     LE: —————————— 
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