VAILLANTE OMNISPORTS DE SAINT-BRICE

Section Badminton

FICHE D’'INSCRIPTION ADULTE

Licence entrainement (150 €) Licence sans entrainement (110 €)

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

NoMm : PRENOM : SEXT M F
DATE DE NAISSANCE : NATIONALITE : FRANCAISE AUTRE :

RUE: CP: VILLE :

N° TEL:

ADRESSE E-MAIL (en lettres MAJUSCULES) :

DIJA LICENCIE BADMINTON : Oul NON sioui: CLUB: ANNEE :
PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT :  NOM - PRENOM : N° THL:
NOM - PRENOM : N° TEL:

AUTORISATIONS

COCHER LA CASE EN CAS DE DESACCORD

Je n"autorise pas la prise et la diffusion de photos me représentant dans le cadre des activités du club.

Je n’autorise pas le responsable & me faire hospitaliser et opérer (anesthésie comprise) en cas d’urgence.

MODE DE REGLEMENT

CHEQUES (libellés a 'ordre de la VOSB) cCp ESPECES AUTRES : lesquels :

Toute cotisation payée reste acquise. Il ne sera effectué aucune restitution partielle ou totale pour quelque motif que ce soit.

SIGNATURE
FAIT A S™-BRICE SOUS FORET, LE COCHEZ LA CASE «Lu et approuvé » ET PARAPHEZ DE VOS INITIALES
Lu et approuvé

" pdfelement Paraphe

La version d’ essai

AFFILIEE a1aFS.C.F. - FEPG.V.- FEET.T. - FFHANDI - F.S.G.T. - FFB.

Agrément ministériel N°7737 M du 01/04/1950 — Pontoise N° W952000376 du 22/01/1976
N° SIRET 78590073900026 APE 926 C

Crédit Mutuel Vallée de Montmorency 00038807441
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