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NOM : Prénom :
Date de Naissance : Profession :
Adresse

code postal
Tel mobile: Tel fixe :
Mail:

( obligatoire pour la réservation en ligne ou communication du club )

LES CARNETS NE SONT PLUS VALABLES POUR LE CLUB NIGHT

RAPPEL : LOCATION RAQUETTE:5 €
Réglement LICENCE

PASS SQUASH 20 €/an CB O CHEQUE (ESPECES (O

N° chéque et banque

cotisation acquise au club en toutes circonstances

i j le eBussighE reesRnait aveir pris E6ARAIssanEs du réglement
(interret ) et y adhérer .1l FeeBRAAIE PBUYBIF SBUSEFIFE UAR
BxtBASIBA He garantie liée A s8R assuranee de lieenee;
Le Bureau décide de |'srganisation du elub. Les hsraires soit
fix&s par |e esngeil d'administratisn -
|& elub est ferme en Asut partiellement ;

E ) § :
() fiche inscription signée
D PASS SANITAIRE OBLIGATOIRE ou test
G Certificat médical aptitude sportive
obligatoire
Personnes a prévenir en urgence DATE  / /

LU & APPROUVE
Nom Tel : SIGNATURE




