
Dossier d’inscription Saison 2015-2016

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

Date de naissance : ……………………………………………………………………………….

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

Code postal : ………………………………………Ville : ……………………………………...

Portable ou domicile : ……………………………………………………………………………

Email   (recommandé) : ……………………………………………………………………………

 

Désirez vous faire de la compétition ?     �  oui    �  non

J’autorise le club à prendre et à utiliser des photos de moi pour les médias (site internet club, presse…)
�  oui    �  non

J’autorise le club à afficher ma photo sur le trombinoscope affiché dans le local
�  oui    �  non

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et je m’engage à l’appliquer dans tous les cas.

       Signature du joueur                                                            Signature des parents (pour les mineurs)
      

� jeune jusque 14 ans    60 euros
� junior 14-18 ans         70 euros
� adulte                         80 euros

Sexe :
�  Féminin
�  Masculin

A remplir lisiblement et à retourner aux responsables accompagné de:
    - un certificat médical obligatoire de moins de 3 mois
    -Votre cotisation
    -1 photo d’identité

    


