
  

Demande d’adhésion

Saison 2018 - 2019

Nom : __________________________  prénom :_______________________       □  H     □   F

Date de naissance : ___________________

Adresse : ______________________________ code postal : _______ ville : _______________

N° téléphone fie :            -          -         -         -            N° portable :            -          -         -         -       

Pour les mineurs : tél père :         -        -        -        -           tél mère :         -         -         -         -          

Email :                                                             @ (écrire distinctement svp)

(pour communication des informations du club)

En cas d’accident prévenir : ________________________ tél :           -         -         -        -       

Autre personne (nom-prénom) : _______________________ tél :          -        -         -        -    

Autre(s) actvité(s) FCL :   ________________________________________________________

Certfcat médical en date du :   __________________

Montant des cotsatons :  (réducton de 4€ pour la 3ème personne de la même famille)

Montant :                         €      □ espèces □ chèque (ordre FCL Feytat)

      □ autres (tcket CAF  coupon jeunesse et sport  cheq’up  chèques vacances)

Je certfe sur l’honneur l’eiacttude des renseignements ci-dessus et ateste avoir pris connaissance et accepté le 

règlement intérieur du FCL Badminton Feytatt J’autorise la saisie des données nominatves par traitement informatque 

(droit d’accès et de rectfcaton auprès du FCL Badminton Feytat  loi informatque et libertés du 06/01/1978)t

À Feytat  le ___ / ___ / ___ Signature du représentant légal précédée de la menton

« Lu et approuvé »

adulte de 16 à 17 ans De 9 à 15 ans Moins de 9 ans

Adhésion FCL 18 18 11 5 11 5

Secton badminton 24 24 24 24

Licence FFBA 53 07 43 17 43 17 23 33

Total en € 95 07 85 17 78 67 58 83

2018-2019
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