BULLETIN D'ADHESION

Adhérant
Nom et Prénom de "adn@rent 1 ...ttt et e s s s e
Sexe : Féminin D Masculin. D Date de Naissance : .......ccccveverercrcrennn
AOIESSE vttt ettt st ettt ettt e teeaesteste e s es st eRe et e Rt b ke sttt en st s eeh et e R ene et ste e e antteeeennnees
Code postal :  ...ccoeueeeee. COMIMUNE ettt ettt sttt e s s b eseebesbesaest e e sesaesaesesnans
Tel : . . Maareen SN ML 2 e et e s e
TEl (Cas d’UrEENCER) & ....c.vevieeeeeeeeee ettt e e e e e e e ne e e

(Merci d'indiquer une personne a prévenir en cas d'accident et non le numéro des pompiers)

NOM dU rEPIESENTANT : ...ttt ettt ettt e st et ne s

Adresse (Si dIffEreNTe) : ...cov vttt st

Cours souhaité(s) :

Boxe Frangaise Ados, Adultes D Boxe francaise Enfants D Savate forme D

e montant de la cotisation : .......ccccceeeunneen. Document a fournir obligatoirement : Certificat médical la
premiere année ou l'attestation de réponse negatives ( a partir de la 2eme année).

e Modedereglement : ......ccccceveeriiienennnnn.
- Espéce (pas d’échéances possible). - Chéques (possibilité de 3 cheéques, réglement a I'ordre du : « Lynx 07 »)
Nom débiteur N° cheque Montant Echéance

RAPPEL : L’inscription ne prendra effet que lorsque tous les documents auront été remis complets, signés et la cotisation payée. En signant, je
m’engage a avoir pris connaissance du reglement du club qui m’a été remis lors de I'inscription et a le respecter.

J'atteste sur I'honneur avoir fait le questionnaire santé sport et a avoir répondu négatif a I'ensemble des questions ou a
remettre un certificat médical d'aptitude a la pratique de la Savate Boxe Frangaise.

Signature de I'adhérent et de son représentant :

LYNX Savate 07, 11 Rue des écoles, 07190 St Sauveur de Montagut
Association Sportive loi 1901 — déclaration a Tournon sur Rhéne le 19 Septembre 2014.
N°W073002750 — N°Affiliation : 007009 — N° Siret : 84196859700010



