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Mercl de joindre un certificat médical pour chaque nouvelle adhésion / Possibilité de régler en plusieurs fois par chique ou sur hello asso / Les réglements par chéque sont 2 libeller a I'ordre de "La Capsule Lavérune” (Merci d'inscrire
le nom de famille et prénom correspondant a l'inscription au dos du chéque) / Cheques vacances, coupons sport et pass sport acceptés.




