
 
66820 CASTEIL 
joellemestres@yahoo.fr  
        www.casteil.fr 
�  06.18.72.16.52 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOM : ……………………………………Prénom :…………………………. 
 
Nom de Jeune Fille :…………………………….. 
 
Date et lieu de naissance :…………………………………………………….. 
 
Adresse :…………………………………………………………………………. 
Email : ………………………………………@ ……….. 
 
N° de Téléphone :………………………………….. 
 

Cotisation 2009-2010 : 80 € adultes (60€ moins 18ans) 
 
Possibilité de régler en 2 fois, joindre 2 chèques à l’inscription avec la date de 
l’encaissement. 
 
CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE  
 
Afin de bénéficier de l’assurance, ramener le bulletin d’inscription accompagné 
du paiement le plus rapidement possible. 
      
       


