FICHE D’'INSCRIPTION - Saison 2017/2018
AC Section : Triathlon

Etat civil de 'adhérent(e) MR MME MLLE

Date d’inscription : / /

NOM & o Prénom : ....coovviiiiiiiiiii

Date de naissance : / / Nationalité : ................... Sexe: ...

Lieu de naissance :

A S S & ettt et e e e Profession: ..........ocine
Codepostal: ....oovvvvvvvnennnn. Vil o o e
Téléphone Domicile :  .......c.coevvvvnnee. Portable : .........cooeeien. Bureau : .......ooooviiiiiiiiia
E-mail i oo Arenseigner par la section (Tarif)
COUrS © oo CotisatioN & ...

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Droit d’entrée : .........ccoeeviiiiiinieeee e
N°delicence ....oooiiiiiiiiiiii e, LICENCE. ...ttt e s e e e
Date certificat médical ..............ccoooiiiiennn.
Personnes(s) a prévenir en cas d’accident

Identité Téléphone

IMPORTANT

L'adhérent(e) ci- dessus ou son représentant Iégal (pour les mineurs) déclare :

Se conformer aux réglements sportifs  des fédérations, avoir pris connaissance des statut s, du reglement
intérieur du club et de la section (disponibles aup res de la section sur simple demande), s’engager a
respecter le code éthique de 'ACBB et étre informé  (e) des conditions d’assurance, eta voir remis un
certificat médical autorisant la pratique de I'acti vité.

Signature de I'adhérent Signature du responsable légal
(Dans le cas d’'un adhérent mineur)



