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INSCRIPTION ADHERENT SAISON 2022 

Renseignements administratifs 

Réinscription :   □ OUI   □ NON 

Nom :  ______________________________ Prénom : _____________________________  

Date de Naissance :  ___________________ Sexe : F M ____________________________  

Adresse :  _________________________________________________________________  

Code Postal :  _________________________ Ville :  _______________________________  

Tél portable :  ____________________ Mail :  ___________________________________  

Date de l’inscription :  __________________  

PASS SANITAIRE OBLIGATOIRE 

TYPE D’ADHESION : □ caution badge 10 € 

 

Cotisation adhérent (annuelle) 

200 € ADULTE + 30 ans Accès au x 3 sites 

160 € NOUVEL ADHERENT Non adhérent depuis 2018 Accès aux 3 sites 

160 € ADULTE LOISIR 
Accès aux 3 sites les weekends et vacances scolaires 
uniquement 

160 € Moins de 30 ans                      Accès au x 3 sites 

70 € Moins de 18 ans                     Accès au x 3 sites 

50 € Moins de 12 ans                      Accès au x 3 sites 

 

Je soussigné   ____________________________________________________________________  

 Autorise le TCBL à reproduire, diffuser, publier et présenter sans limitation de durée, les 

photographies qui ont été ou seront réalisées par le TCBL dans le seul cadre de ses activités, sur 

les supports suivants : journaux, tracts, site internet du club, affichage au club. 

 M’engage à informer le TCBL de toute modification concernant les informations données sur la 

présente fiche d’inscription. 
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 Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa n°15699*01 et avoir répondu 

par la négative à l’ensemble des rubriques. (disponible au secrétariat).  

 Pour les mineurs, en ma qualité de représentant légal de ______________________________  

j’atteste qu’il(elle) a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa n°15699*01 et a 

répondu par la négative à l’ensemble des rubriques 

 Reconnaît avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive, avoir été informé et avoir 

pris connaissance des garanties d’assurances proposées avec la licence. (Document consultable à 

l’entrée de la salle des Rochettes). 

Date :  ___________________________________________ Signature : 

 

Modalités de règlement : (ne pas remplir) 

□  Par chèque de la totalité à l’ordre du TCBL  

□ En 3 règlements par chèque : septembre 2021, novembre 2021, février 2022 

□  Par chèque ANCV 

□  En espèces 

 _________________________________________________________________________ 


