N° de l'association : W763004986
Montville Badminton [oisirs 5 rue Paul Nouél

montvillebadloisirs@gmail.com 76770 Malaunay
Tel : 06-37-42-53-89

Hltll d'inscriptioll
2024/2025

Droit a 'image

Nom:@...........o.o il (art.9 du Code Civil)

Dans le cadre de sa communication, I'association Montville Badminton Loisirs
utilise plusieurs supports :

- Presse locale
Adresse . ... - Panneau d’affichage de la salle de sport Lebarbier a Montville
- Le blog du club

CP:........ Ville:. ..o J'accepte que 'image de Mme/M....... ..o,
puisse apparaitre sur les photos qui illustreront des articles ou des reportages a
Tel: . ... ... ..... portable e e e e e e e paraitre sur ces différents supports.
. Date : ..o Signature :
AdreSSee-mall:ggggggggmmmgggggggg;\;\;;;ggyyg
Pour les nouveaux adhérents MERCI de nous adresser un mail a FACTURE : oui || non L
montvillebadloisirs@gmail.com afin d’enregistrer votre adresse Lieu et horaires
Certificat médical Obligatoire Valable 2 ans [ ] Salle LEBARBIER : le SAMEDI de 9h & 10h30 | |
Montant de la cotisation :  50€ adulte . . []
35€ - de 18ans Salle Jean Loup Chrétien : le MERCREDI de 20h30 a 22h30
— _ Tarifs : P
Autorisations Parentales pour les -18ans : Tarifs pour lannée comprend : ’Boum, / 3
Je soussigné(e) représentant légal de [I'enfant 10) Cotisation au club al » ~ L
autorise/n’autorise pas a quitter seul le lieu 20) A ILi AXA Y
d’activité. Attention, dés I'activité achevée, I'association ne sera plus responsable de ) ssurance/Licence Q)\ > o
votre enfant. Adulte et-18 ans s -
_ TOTAL r®
Date et Signature > Adultes : 50 € ( oo~ \
Je soussigné(e) représentant légal de I'enfant ] > - :_|-8 ans :, 35 €_ / %\
autorise celui-ci a pratiquer le badminton loisirs Tarif de cotisation dégressif pour les Q
En cas d’urgence, j'autorise par ailleurs pour mon enfant toute intervention médicale inscriptions en famille ,t§
qui pourrait s’avérer nécessaire. (Parents /enfants) (-10% pour la 2¢me, 3éme etc). e
Date et signature



mailto:montvillebadloisirs@gmail.com
mailto:montvillebadminton@free.fr

