
 

                    

 

 

NOM …………….……….…… PRENOM…………………..…….…   Date de Naissance : __ / __ / __ 

Email : ……………………………………… @ ………………….………      Tél : ………………………  

NOM ………………………  PRENOM …………………………       Date de Naissance : __ / __ / __ 

Email : ……………………………………… @ …………………………       Tél : ………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………..………………… 

 CODE POSTAL : /_ /_ /_ /_ /_ / VILLE : ……………………………..…………………………   

                                                         

        Certificat  médical obligatoire de moins d’un an ou une copie de licence    

Je souhaite faire partie du groupe SPIRIDON WhatsApp : Oui  -  Non 

Je soussigné(e) ………………………………… souhaite adhérer au  Spiridon Club Charentais. 

Il est entendu que chacun court  sous sa propre  responsabilité.                      

Prix adhésion : - individuelle  30 €  

                          - en couple  50 €  

(entourez le montant correspondant)  Chèque à libeller à l’ordre du Spiridon Club 

Charentais  

Adresse du siège social : 142 route de Bordeaux  Bar Le Nil  16000 ANGOULEME 

Tél secrétariat : 06 59 71 85 99                                                                                

SIGNATURE                                                           

Saison 2025 – 2026 du 1er septembre 2025  jusqu’au 31 AOUT 2026 

 

www.spiridon.com             spiridoncharentais@gmail.com    

http://www.spiridon.com/
mailto:spiridoncharentais@gmail.com

