
Bulletin d’inscription JEUNE
Saison 2020-2021

Nouveau membre               Renouvellement   
Mutation                     Club en 2019/2020 : ……………………………………………………...…….………

Nom ……………………………………………………………………………….. Prénom …………………………………. Sexe : F / M
Date et lieu de naissance : ……../……../…………. à ……………………………………………………………….............….....

Adresse complète ………………………………………………………………………………………………………………………..……...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….....
CP …………………………. Ville …………………………………………………………………………………………….........................

Téléphone : ……………………………………………………        Portable : ……....../............/.........../.........../.............

Mail (valide) ……………………………………………………………….........…@……………………………………..….................
(Merci d’écrire TRES LISIBLEMENT)

Autre(s) sport(s) pratiqué(s) : ………..…………………………………………………………………………………………….........

Catégories maximales dans laquelle je souhaite jouer en compétition

 Minibad  Né(e) en 2013 et après  Minime Né(e) en 2007 et 2008

 Poussin     Né(e) en 2011 et 2012  Cadet Né(e) en 2005 et 2006

 Benjamin   Né(e) en 2009 et 2010  Junior Né(e) en 2003 et 2004

 
Grille des tarifs (Entourer la licence choisie)

Nouvel adhérent Renouvellement Adhésion*

Minibad 100,00 € 90,00 €

Jeune 120,00 € 110,00 €

Réduction famille (sur présentation justificatif) 5 % de réduction à partir de la 2eme cotisation par famille sur la moins chère

Ci-joint, la somme de ….............................. €uros N° carte Pass Région : ….......................................................

N° carte Top Dép'Art : ….......................................................

* Le BCBP26 à choisi d'appliquer une réduction exceptionnelle en raison de la non disponibilité du gymnase sur la saison 2019/2020 
L’inscription sera validée à la réception de tous les documents demandés et dûment complétés.
Attention : Il existe un certificat médical unique FFBAD.

Partie réservée au BCBP

Saisie sur Poona le …...../......../........

Dossier d'inscription

→ Fiche :        OUI     /     NON

→ Certificat médical FFBAD
Ou

→ Questionnaire santé QS SPORT
  

Date du certificat

…...../......../........

→ Cotisation reçue : …...................€
     Moyen de paiement :
      - Espèce : ….......................
      - Chèq. Nb : …...................
      - Chèq. Vac. : ….................
      - Autre : ….........................

     Obs :

Je soussigné (NOM, prénom) ….................................................................................................... , représentant légal de l'enfant nommé ci-dessus,

 autorise celui-ci à : 
→ Participer aux activités du Club ;
→ quitter seul(e) le gymnase après l’entraînement ; 
→ participer aux déplacements organisés par le Club (compétitions, entraînements, stages) et donne l'autorisation à l'encadrement à
     prendre toutes les décisions qu'il jugerait utile en cas d'accident ;

 autorise l’utilisation de photographies représentant mon enfant, pour le site internet du club, son magazine annuel et une présentation en 
public lors d’expositions.

 déclare avoir pris connaissance et accepter le règlement intérieur du BCBP26 (mis à disposition sur le site internet du club : www.bcbp26.fr).

                Personne à prévenir en cas d'urgence : NOM …............................................................ Prénom …............................................................

Téléphone …...../......../......../......../........

Fait à ….................................................... Signature du parent ou du représentant légal

Le …...../......../........

http://www.bcbp26.fr/

