
 

Inscription au préalable obligatoire à l’AS CEA IRSN Section générale 
 
 

IRSN  CEA  EXT. IRSN  EXT. CEA  Autres* :  

Je soussigné(e) Nom :  

Prénom :  Né(e) le : 

Téléphone :    Portable : 

E-MAIL :  Direction :  

* Préciser si Conjoint, Retraité…  
 

 
Sollicite mon Adhésion à l’ASSOCIATION SPORTIVE FONTENAYSIENNE pour y pratiquer le : 

 
V o l l e y - B a l l  

 
Inscription :   Paiement par chèque à l’ordre de l’AS CEA IRSN FAR Section VOLLEY-BALL) 

 25 € TARIF UNIQUE 

 

❖ Et m’engage à :  

 Régler le montant de la cotisation annuelle de l’AS Générale  

 Régler le montant de la cotisation annuelle de la section Volley 

 Fournir un certificat médical  

 

 

Fontenay-aux-Roses, le :     Signature  
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