
BULLETIN D’ADHESION

NOM :…………………………………..Prénom :………………………………………….

Date de naissance :………. /………. /……….

Adresse :……………………………………………………………………………………………

Code Postal :………………………………………..................................................

Ville :…………………….................................................................................

Tel :…………………………………………………………………………………………………….

Email :………………………………............@.....................................................

Profession :…………………………………………………………………………………………

Personnel hospitalier : □ oui    □ non     Service :…………………………………

Famille personnel hospitalier : □ oui    □ non

Retraité(e) hospitalier : □ oui    □ non

□  Section Football                                        □  Section Tennis de Table

□  Section Chorale                             □  Section Pétanque

CCSH - Club Culturel Sportif Hospitalier
34 Avenue du docteur Maunoury  -  28000 Chartres - Tel : 06 02 43 08 59 - contact@associationccsh.fr

Site internet : https://associationccsh.fr

https://associationccsh.fr/

