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MERCI D'ECRIRE EN MAJscy,
Section choisie : ESCALADI{:'

........................................................

1% activité 1 |oui non
SiNON, PrECISEI I ittt et e Adhérent :
(presentation d'un justificatif pour la 1eére activite) -
Adhésion : NOM 1 s s s b
| |De septembre a juin Pré )
j Carte 4 mols LT 10 L SN
Réglement ' Né(e) le: ... ,n‘l ............... ,-" ...................................
Chéque : .....cccceceunennn € (Cnegue & lordre de FASGE] Sexe F M
BanQUE : o e
AAIESSE & ... s enes

TIUIAITE © oo e
Espéces B e S R e
Carte BIEUE © ccveneecverrennns € CP:

(Paiement en ligne via notre site internet www.asgbagnolet93.com)
Bon CAF: . €
Chéque ANCV : ..covvevvvesmrennnens €

ot : . Coordonnées téléphoniques
A.UtDFISBtIOI'l pflrentale DO‘UI' les mineurs : (Remplir obligatoirement une des deux mentions)
Lien de parenté avec I'adhérent :
L0 IE DOMICIIE & oot
PrENOIM I ot s bbb it Portable & oo
F Y0 L r=1=] = T X

; Mail 2 i @
AUTOrISE MON ENFANT . et
A adhérer é I,ASGB- ........................................................................................

Lors de mon adhésion a I'’ASGB :

1) Je suis informé qu'aucun remboursement ne sera effectué sauf en cas de force majeure.

2) Je fournis un certificat médical d’aptitude a la (ou les) pratique(s) choisie(s).
3) Je déclare gu'une notice Assurances m'a été remise par I'association, et reconnais avoir pris connaissance de celle-ci.

4) Je déclare avoir pris connaissance des consignes de sécurité suivantes :
L'adhérent est tenu de respecter : -

Bagnolet le :

Signature :
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