Formulaire de demande d’assurance
complémentaire

Club
Aérobic
Conflans

(Association loi de 1901) SAISON 2012-2013 Sainte

Honorine

[T Vo] 1 1 TR

Je soussigné (e) madame, monsieur

ne souhaite pas adhérer a une assurance complémentaire que celle
préconisée par la FFG .
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Signature :



