
VAILLANTE OMNISPORTS
DE SAINT-BRICE-SOUS-FORÊT

Nom : ……………………………….......................................  Prénom : ………………………………..….......................           SEXE :    □ F      □ H
Date de naissance : ………/………/……… Ville de naissance : ………………………………..…............................................

Adresse : Rue : ………………………………....................................................................................................

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

Tuteur : Nom : ………………………………......................................  Prénom : ………………………………..….......................

  Téléphone :  …………/…………/…………/…………/…………  

  E-Mail (En lettres MAJUSCULES ) : ………………………………………………………………….................................................

PERSONNE(S) A PREVENIR  EN CAS D’URGENCE

 Nom – Prénom : ………………………………..................................................   Téléphone :  ………/………/………/………/……… 

 Nom – Prénom : ………………………………..................................................   Téléphone :  ………/………/………/………/……… 

 

FICHE D’INSCRIPTION JEUNE

2023-2024

Déjà Licencié(e) :      □ Oui     □ Non

 Si oui, Année :  ……………………………….............................  

Votre enfant souhaite-t-il faire de la compétition :      □ Oui     □  Non

Autorisez-vous la prise et la diffusion de photos de votre lors des activités du club :    □ Oui     □ Non

Autorisez-vous votre enfant à rentrer seul à la fin de la séance :        □ Oui      □ Non

La cotisation est de 120 €.

□ Chèques (à l’ordre de la VOSB, trois chèques maximum) 

 Numéro(s) de(s) chèque(s) : ………………………………...................................................................................................................................................

□ Chèques ANCV : 

 Numéro(s) de(s) chèque(s) : ……………………………….................................................................................................................................................

 …………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………................................................................................

□ Espèces    □ Pass’Sport, Numéro : ………………………………...............................................................

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

INFORMATIONS JOUEUR

MODE DE PAIEMENT

AFFILIEE à la F.S.C.F. – F.E.P.G.V. – F.F.T.T. – F.F.HANDI – F.S.G.T. – F.F.B.
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

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

FAIT À   SIGNATURE DU TUTEUR LÉGAL DE L’ADHÉRENT

LE  (PRÉCÉDÉE DE LA MENTION « LU ET APPROUVÉ »)

Merci de remplir tous les champs.
Aucun dossier incomplet ne sera accepté.
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