
Bulletin d'Adhésion 2010 - 2011
St Brice Athlétisme : Gymnase de NEZANT - 3, rue de NEZANT 95350 ST BRICE S/S FORET

 infos@saint-brice-athletisme.org - Site : http://saint-brice-athletisme.org 06 80 25 62 49

Nom : _____________________ Prénom : ___________________Sexe : F  - M 

Date de naissance : ____/____/______ Date du certificat médical : ____/____/______

Le certificat médical doit être daté de moins de 3 mois au jour de l’inscription. Pour les formules « SPORT et

VITALITE « » et « ATHLETISME ENFANT » la mention « y compris en compétition » est obligatoire sur le

certificat médical quelque soit l’âge. Ne pas hésiter à nous demander un modèle de certificat selon la formule

choisie.

Adresse : ____________________________Si nécessaire, préciser Chez : __________________

Code postal : _________ Ville :______________________________________________

Tél fixe : _________________ Tél bureau : ________________ Mobil : _____________

Votre adresse e-mail :

@

CHOIX DE LA FORMULE
3 formules : 2 tarifs (cochez une case pour effectuer votre choix)

LOISIRS et SANTE 80 €
* 

Cette option permet de pratiquer à sa guise : (merci de cocher VOTRE préférence)

 Marche & Randonnée (hors compétition) ou/et  Jogging (hors compétition)

SPORT et VITALITE 115 €
* 

Cette option permet de pratiquer à sa guise : (merci de cocher VOTRE préférence)

 Marche Nordique ou/et  Courses sur route ou/et  Athlétisme (plus de 16 ans)

y compris en compétition pour l’ensemble.

ATHLETISME JEUNES (16 ans et -) 80 € 
Ecole d’athlétisme, Découverte de l’athlétisme, Athlétisme (y compris en compétition).

* Plus 5 € pour les adhérents « hors St Brice »

Réduction accordée pour les adhérents d'une même famille rattachés fiscalement au même foyer

 10% (3 inscrits)  15% (4 inscrits)  20% (5 et plus)

Règlement de _______ €  Chèque (SAINT BRICE ATHLETISME et non SBA)  Espèces  Autre

 Pour les mineurs, attestation à remplir :

Je, soussigné (nom et prénom de l’un des parents ou du tuteur) __________________________________

autorise l’enfant (nom et prénom) _________________________ à pratiquer avec SAINT BRICE

ATHLETISME les activités de la formule cochée ci-dessus.

 Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l'association et en accepte toutes les clauses. (Les statuts

sont fournis sur simple demande).

Date et signature obligatoires : le ____/____/201__


