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VAUBAN NUMERO DE LICENCE

NOM : Prénom :

Date de Naissance : Profession :

Adresse : code postal

Tel mobile : Tel fixe :

Nationalité :

Mail: () Accepte que mon mail soit communiqué

aux partenaires du club
( Important pour la réservation en ligne )

D 6 cotisation acquise au club en toutes circonstances
Especes le soussigné reconnait avoir pris connaissance du réglement
Reglement : O 1chéque O 2 chéques (internet ) ety adhérer .l reconnait pouvoir souscrire une
O CBen1lx (] Reglement en 4 X UNIQUEMENT CB extension de garantie liée a son assurance de licence,

I'inscription a I'école est reconnue strictement nominative .
prévoir RIB & CNI+dossier COFIDIS Le bureau décide de I'organisation du club. Les horaires sont

N° chéque et banque fixés par le conseil d'administration .

le club est fermé en Aout partiellement,

COTISATIONS TARIFS
Adultes 380 € Documents a fournir
Adultes HC du lundi au
vendredi de%ha17h 309 €
uniguement O fiche inscription signée
Couples 600 €
Jeunes moins de 18 ans 225 € O  pASS SANITAIRE OBLIGATOIRE
Etudiants S/Carte* 235€ O photoid obligatoire
Licence adultes 30€ O  *carte d'étudiant a jour obligatoire OU
Licence jeunes 20€ certificat de scolarité
Option squash 130€ O RIB & CNI pour prélévement en 4 X CB
casier N°........... 40 € O Ccertificat médical aptitude sportive
Réglement 4 fois en CB 10€ obligatoire
O ou questionnaire santé
TOTAL

licence adultes 30 euros et licence jeunes 20 euros incluses dans le prix des cotisations

Responsable légal ou personnes a prévenir en urgence Date: / /

Nom Tel : lu et approuvé

Nom Tel : signature




