
C.A.I.A.D.
Mairie
289 rue Gombette
01330 AMBERIEUX EN DOMBES

INSCRIPTION
Saison 2024-2025

Nom :  ________________________________________________
Prénom :  ________________________________________________
Adresse :  ________________________________________________

 ________________________________________________
Code Postal / Ville :  ___________ / ___________________________________

email : ________________________@_______________________
Groupe demandé : Groupe 1 / Groupe 2  / Les 2 groupes* 

Jour préféré : Lundi / Mercredi / Indifférent * 

Horaire : 19h / 20h15 / Indifférent *

Règlement  :
(Banque / Numéro de chèque )

Espèces / Chèque**

 ________________________________________________
* Rayer les mentions inutiles – sous réserve de disponibilité
** Rayer les mentions inutiles


