
Stade Olympique Millavois Badminton    

Fiche d’inscription Adulte     

Saison 2018 - 2019   
TOUT  DOSSIER  INCOMPLET NE SERA PAS ACCEPTE     

  

 1ére inscription    Renouvellement de licence,  n° de licence : ________________     
     
Nom : _______________________________   Prénom : ____________________     

     

Sexe :  M                F      né(e le :    /  /     

     

Nationalité    :    ______________________     

     

Adresse    :    _______________________________________________________________________________     

               

Code Postal :   _________________  Ville : _________________________     

   
    

 

Adresse    e-mail :    __________________________________@_____________________________    
     
 (Pour vous  informer des ouvertures du  gymnase  et de    la  vie    du club)     

    

Téléphone  domicile :           /         /           /          /                          Téléphone   portable :        /         /           /          /                            

                            

Profession    :    _______________________________     

     

Cotisation     

     Catégorie     Tarif     

    Adulte 105 € 

 Montant  Total  à Régler (règlement par chèque à l’ordre du SOM BADMINTON)  

     
Paiement  effectué :  

 Par Chèque         en Espèce           Nom   du  Payeur _____________________          

 

Désirez-vous un  justificatif pour  le  Comité d’Entreprise    ?         OUI    NON     

     

J'autorise le club à me prendre en  photos et/ou en vidéo et à les diffuser sur le  site  du  club, ainsi que les utiliser    

pour toute publicité du club.     OUI      NON         

     

Adhésion    :     
Je soussigné(e)    :________________________________demande mon adhésion, à  l’Association  «SOM BADMINTON»

 pour la saison 2018 - 2019, après avoir pris connaissance du règlement intérieur.     

Déclare    adhérer à l’assurance « responsabilité  civile et individuelle accident» proposée par la Fédération Française    

de Badminton et avoir pris connaissance  des garanties complémentaires  et des informations relatives à la notice    

d’assurance.     
 

A Millau, le_____________________                            Signature   (du    licencié)    :     

 

Fiche traitée    par    :                     Enregistrement ligue le    :     

  

  

Photo     

Obligatoire     

 A coller ici     
  


