Nom : Pseudo

Prénom : Associatif

Né(e) le : Winamax

Adresse
cpP &vile
Téléephone

Mail

Profession

..................................................................................................................................................

O Je déclare étre couvert par une assurance responsabilité civile protégeant le club
des dommages dont je pourrais étre tenu responsable et décharge I’Association Paloise
de Poker et ses locaux de toutes responsabilités de quelques formes que ce soit, pour
les accidents, vols, dommages matériels ou corporels que je subirais dans le cadre de
I’association. J'accepte d’étre photographié et que ma photo soit utilisée a des fins de
communication dans le cadre de I'association sur le site internet ou par d’autres moyens

Q J'atteste sur I'honneur de ne pas étre adhérant d'un autre club associatif de poker
O Cotisation Saison pour le club est fixée a 60 euros (110 euros pour les couples)
Mode de réglement Q0 Cheque (A I'ordre de I’Association Paloise de Poker)

O Espéces

O Jai lu et jaccepte les statuts et le reglement intérieurs de I’Association Paloise de
Poker que j’ai signé et paraphé.

FaitaPAUle: / / Signature :

Association Paloise de Poker - 7, Place de la Monnaie - 64000 PAU



