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DEMANDE D'ADHESION ……………
 Cas particuliers (participation entrainements)

 FORMCHECKBOX 
 Madame

 FORMCHECKBOX 
 Mademoiselle

 FORMCHECKBOX 
 Monsieur

NOM : _______________________ Prénom : ___________________

Date de naissance : ____/____/______  Profession : _______________

Email : ___________________________________________________

N° de puce SI : ________________ Numéro de licence : _________________

Club : _______________

Adresse : _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

 domicile : ___ ___ ___ ___ ___
 portable ___ ___ ___ ___ ___
	
	ADULTE 

Déjà licencié dans un club CO *
	MINEUR

Déjà licencié dans un club CO *
	Pas licencié dans un club CO *

	Par an 
	 60€
	 36€
	 voir adhésion sport santé annuelle

	Par trimestre
	30 €
	18 €
	voir adhésion sport santé annuelle

	Par séance
	3,00 €
	1,50 €
	5,00 €


* participation aux entrainements de Balise 77 

Trimestre 1 = janvier-février-mars

Trimestre 2 = avril-mai-juin

Trimestre 3= septembre-octobre-novembre-décembre
JOINDRE A VOTRE DEMANDE D'ADHESION


· Le paiement, par chèque à l’ordre de Balise77 ou par virement à la BRED en précisant adhésion et votre nom   IBAN: FR76 1010 7007 3200 6120 6396 793

Fait à 



Le

Signature du demandeur




Signature du représentant légal pour les mineurs


� EMBED Image Microsoft Photo Editor 3.0 ���





Votre demande d’adhésion doit être donnée ou adressée  à : Philipe Adolphe, 49 rue du bois des Antonins, 91800 Boussy-Saint-Antoine 


� HYPERLINK "mailto:philippe.adolphe@orange.fr" �philippe.adolphe@orange.fr�
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