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NOM : ………………………………………………  Prénom : …………………………………………………..
Adresse :


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




……………………………………………………………………………………………….
Téléphone

……………………………………………………………………………………………….
Mail (majuscules)

……………………………………………………………………………………………….
Date de naissance
……………………………………………………………………………………………….
Dans le cadre de mon adhésion, je souhaite participer aux :

Cours d'initiation (Responsable Pascal, le samedi de 9 h 30 à 10 h 30)


□

Tournois internes du club+









□

Au Challenge du Vidourle (Responsable Olivier)






□

A certains tournois organisés le dimanche par le CDSMR (Responsable Florence)

□
Je certifie avoir lu le règlement qui m’a été remis et m’engage à le respecter tout au long de la saison sportive. 
Après avoir fourni un certificat médical lors de ma 1ère adhésion, j’ai rempli le questionnaire de santé qui me dispense pour 2 ans du certificat médical.
Fait à ……………………………, le ………………………… Signature …………………………………..

Documents à fournir :
Certificat médical d’aptitude à la pratique du badminton et (ou) questionnaire de santé remplaçant le certificat médical pour 2 ans supplémentaires (anciens adhérents)
Autorisation parentale pour les personnes mineures accompagnées d’un parent.
Paiement en espèces ou en chèques (possibilité de paiement en 2 ou 3 fois seulement par chèque)
( ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Prix des cotisations à l’année
80 euros par personne (40 euros à partir de janvier)






140 euros pour 2 personnes (70 euros en janvier)






200 euros pour 3 personnes (mariés, pacsés, même fratri






Licence FNSMR comprise avec assurance
Pour plus d’informations, vous pouvez contacter : 

Florence FAURE, présidente au 06.62.54.35.77 / florencefaure@msn.com
Karine Hermantier, trésorière au 06.62.25.82.42

BULLETIN D’ADHESION 2017/2018





1ère adhésion : certificat. médical □	2ème adhésion : Questionnaire de Santé □


3ème adhésion : Questionnaire de santé □














