Remplir au stylo bille
Feuillet & conserver par le club

memeaws  Fiche d'inscription

DE BOBIGNY

€space Maurice Niles

11. rue du 8 Mai 1945 - 93000 BOBIGNY
Tel. : 01 48 3037 39

€-mail : acbobignysiege@gmail.com

Site internet : www.acbobigny.fr

Saison: ... Section: ...
Adhérent 1 Ancien 4 Nouveau d Membre 1 Dirigeant d €ncadrant
Nom de \'odhér@nt/' / ................................... PREBBE S0 il bt et o i St s s Sexe: FUO MO
62 [ REEE COMIINS et = i i S A e lieu de naissance: ~.....0. 000 2 el Nationalité : ..o
Profession :.................... S Autres sections : oui ' non @ Sioui, laquelle : ..o..ovoooveio
AOI@SS@ 1 oo Appt N
Code Postal : ..o Ville : o ETITEI 1 5 s 0.5 55 5 e o s e s s s sy s
Tel. Domicile : ... Tél. Port. : oo T e T QUL 5415 st sosligions o s s o
N® de sécurité SOCQI@ : ..oioiiio Allergieséventuelles : ...

Personne & prévenir en cas d'urgence (Nom et Tél.) :

Hutorisqtion Parentale

JE SOUSSIQNG ..o Pere, Mere, Tuteur Iégal, autorise :

* mon enfant & s'inscrire A 10 SECHON ......o..oooiiiiii de I'Athétic Club de Bobignu.

* Les dirigeants de la section & faire hospitaliser mon enfant en cas de besoin. : U oui U non

* Les dirigeonts de la section & transporter mon enfant en voitures particulieres. U oui U non
- ¢ UA.C.BOBIGNY & prendre et a utiliser les photos et vidéos de mon enfant

pour une diffusion sur différents supports de communication, site internet du club... Q oui O non

U J'ai bien pris connaissance des régles principales au réglement intérieur (voir verso).

Fait & Bobigny, e ..o Signature Précédée de la mention « Iu et approuvé »

Ladhérent Le pére, la mere, le responsable 1égal

Cadre réservé au bureau de section

Licence Fédérale U oui U non Assurance complémentaire individuelle (3€) Joui UWnon
Cotisation Assurance club MMA | Bon CAF | Passport | Bon ANCY | CE Réduction Club Restant & payer
Paiement Q... [ en Cheque (nom de la banque): .................. d Espece (somme) :..........
A Cheque Nt Montant : .......... L Cheque Nt Montant :............... dRequN®: ...
QA Cheque Nt Montant : .......... L Cheque N i oo sasm s oo Montant :...............

1 Photo(s)  L.€nveloppe(s) W Certificat médical

Aikido - Athlétisme - Badminton - Basketball - Boxe frangaise, Kick-Boxing - Danse modern’ Jazz - €scalade montagne - €scrime - Gumnastique - Gymnastique urbaine
Haltéro musculation - Handball - Hockey subaquatique - Judo - Jujistu Brésilien - Karaté - Notation - Plongée - + 50 ans - Tennis - Tennis de table - Triathlon - Volley-ball
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Feuillet & conserver par le club
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Tel. : 01 48 3037 39
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Site internet : www.acbobigny.fr
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Tel. Domicile @ .o TEL PO, = . e s sw s e iipom st s T2 L OB e st tlicesonts it ot sossisss o
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Personne & prévenir en cas d'urgence (Nom et Tél.) -

Hutorisotion Parentale

J& SOUSSIQNG ... Pere, Mere, Tuteur légal, autorise :

® mon enfant & s'inscrire & 1a section .......oooooi de I'Athétic Club de Bobigny.

¢ Les dirigeants de la section & faire hospitaliser mon enfant en cas de besoin. , Q oui O non

® Les dirigeonts de la section & transporter mon enfant en voitures particulieres. U oui U non
- » UA.C.BOBIGNY & prendre et a utiliser les photos et vidéos de mon enfant

pour une diffusion sur différents supports de communication, site internet du club... 4 oui U non

U J'ai bien pris connaissance des régles principales au réglement intérieur (voir verso).

Fait & Bobigny, 1@ ....ooooieii Signature Précédée de la mention « lu et approuvé »

Ladhérent Le pére, la mére, le responsable légal

Cadre réservé au bureau de section

Licence Fédérale U oui U non Assurance complémentaire individuelle (3€) Qoui Onon
Cotisation Assurance club MMA | Bon CAF | Passport | Bon ANCY | CE Réduction Club Restant & payer
Paiement QB d en Cheque (nom de la banque): .................. d Cspece (somme) @ ...
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A Cheque Nt Montant : .......... L CheqUe N & s smms o Montant :...............

L Photo(s)  L.€nveloppe(s) [ Certificat médical

Aikido - Athlétisme - Badminton - Basketball - Boxe frangaise, Kick-Boxing - Danse modern’ Jazz - €scalade montagne - €scrime - Gumnastique - Gymnastique urbaine
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