Association STARTANDGO, 3 rue Frangois Evrard, 54140 Jarville le Malgrange.

Activités : MDA 66 rue de Nancy 54630 RICHARMENIL.
Siret : 834 021 594 00017 courriel : startandgo54 @gmail.com mobile : 06 06 57 20 25

BULLETIN D’ADHESION
Saison 2024-205

Etat-civil de I’adhérent :

Pré
TOIMOINL I eteiiiiiiiiiiiiiieiir ettt eet e eraeeatrearertteaessaesesetasasassnssnnssanssnssasssensansesnsennesssrssnesnnennsssns

Sexe: Masculin
Féminin

Date de NAISSANCE : ......c.ceuerieiiririieieeeeeeeteeee ettt ae e a sttt et eeene
Adresse personnelle

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

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

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

Reéglement annuel de la participation aux séances : 205 euros (assurance comprise).
: 195 euros si habitant-e de Richardménil
(assurance comprise).

Reéglement a la séance : 10 euros (le réglement se fera impérativement au début de chaque
séance)

Certificat médical de non contre-indication a fournir obligatoirement

Je déclare avoir pris connaissance, des consignes de sécurité et des éventuelles modalités
d'adhésion au club, et m'engage a m'y conformer.
Les statuts de I’association me sont remis (rayer la mention inutile) : par courriel
: papier
Toute inscription est définitive. Aucun remboursement ne sera effectué.

Faitd ..o, 1B s s saimasimmins o b ammamemi ¢ sres Signature :



Dans le cas de I'adhésion d'un mineur : (A remplir par le représentant 1égal de 1'adhérent)

Je soussigné, madame, MONSIEUL........cooevieiiiiniiiiiiiiiiiiiiieaiaenaes autorise, mon fils /ma
I8 ;o sosmmins o o smmmmmminn s s vommsmman s § pusmmsns a adhérer a l'association Start and Go et participer aux
séances :

- De condition physique

- Karaté défense
Je déclare que mon enfant ne présente pas de contre-indication a la pratique sportive en loisir
ou en compétition (certificat médical de non contre-indication a fournir obligatoirement).
Je déclare avoir pris connaissance des statuts, des consignes de sécurité et des éventuelles
modalités d'inscription.
| 173 R —— Signature :

Cadre réservé a I’administration

o Certificat médical
o Chéque
o Bulletin d'adhésion

Virement



