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Adhérent Cotisation annuelle Licence assurances Passeport obligatoire Ceinture obligatoire

1 Adulte 198 € 41 € 8€ 5€

ATESSE 1 N Ol TUE & e e e e e e e e e e,
Codepostal : ................... VllE o e

Téléphone : ......ccooooviiiiiiiiin.n. E-mail : ...
PrO S S 0N o

Personnes a joindre en priorité en cas de besoin :

Nom, Prénom ... N° de téléphone..............c.ocoeeeie. Qualité: ..............
Nom, Prénom ...t Ne° de téléphone...............ooennnnn. Qualité : ..............

Observations (allergies, traitements,...) :

J€ SOUSSIZNE (€ ) tvvverrniiernriniiecninusnesuisasesnssssnssasscnns reconnais avoir:

@ pris connaissance du réglement intérieur en vigueur.
@ pris connaissance du protocole COVID 19 en vigueur.

AUTORISATION DE PRISE DE VUES

J autorise le Club a diffuser ma photo prise a I’occasion d’événement sportif impliquant le club, dans le cadre de divers documents
(journal, affiche, dépliant...) et les sites internet du club.

Castres, le ...........oooennnn. Signature



