ASSOCIATION MODELISTE LE GRAOUILLY

LICENCE 2012

DaledeNaiSSaNCe: ..ovvvvviiee e e e

ProfESSION & v

F 0 (=55 <
Codepostal & .......c.een.nete.

Ville: o

FaX @
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REGLEMENT INTERIEUR

Je SOUSSIgNE.........ccovvvvviiiienannn. déclare avoir pris connaissance du
présent reglement intérieur (version de novembre 2011), avec une attention
toute particuliere aux articles 8 et 14, concernant la sécurité, et m’engage a
m’y conformer sous peine deradiation.

Date et signatur e précéedées de la mention « lu et approuvé »



