
 

Les Amis du Bouling Club Stéphanois 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

 

 

 

Nom : ______________________________ Prénom : _______________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ___/___/______ 

Téléphone Mobile : ___________________________ 

Téléphone fixe : ______________________________ 

E.mail (en majuscules) : _______________________________________________________________ 

 

 

Merci de fournir : 

Cette fiche remplie  

Un chèque à l’ordre de : Les amis du Bouling Club Stéphanois 

20€ - cotisation annuelle saison 2023 

 

 


