
                        CSLC NOYON   DEMANDE D'ADHÉSION  civil
                   SAISON 2015/2016  (du 1er septembre 2015 au 31 août 2016)    

Pour cette nouvelle saison , le Comité Directeur propose aux membres du club, et

aux personnes désirant s'y inscrire, les activités suivantes :          

TARIFS DES SECTIONS             CIVIL
ZUMBA + MUSCULATION 120 euros  

 MUSCULATION 100 euros 

 PASSEPORT JEUNE GRATUIT

MOTO 10 euros 

FOOTBALL 5 euros

FUTSAL 5 euros

ZUMBA 52 euros

SPORTS RAQUETTE
( TENNIS, BADMINTON, PING-PONG )

5 euros

SPORTS DE COMBATS 5 euros

SPORTS 2 ROUES
( VTT, CYCLISTE )

5 euros

NATATION 5 euros  

COURSE HORS STADE 5 euros

PHOTO 5 euros

TIR 5 euros

Licence assurance FCD obligatoire                                17 euros      

        TOTAL:                         
C  e formulaire d'adhésion doit être renvoyé, complété, signé et accompagné   :

- d'une photo d'identité pour tous

- d'un certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport ou à la compétition, sauf militaire de l'escadron

 -d'un chèque de règlement.

Tous les  formulaires incomplets ne seront pas pris en compte

PASSEPORT JEUNE OMNISPORTS           
     Enfants jusqu'à 16 ans au 1er septembre 2015

Accès à toutes les sections, sauf MUSCULATION sous la responsabilité du responsable de la section, à défaut un adulte adhérent
à la ou les section(s) pratiquée(s).
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A RETOURNER AVANT LE 1ER AOÛT 2015 

POUR POUVOIR PRATIQUER VOS ACTIVITES DES SEPTEMBRE
Toutes les informations sont disponibles sur notre facebook :  https://www.facebook.com/CSLCNOYON
 

A remplir ou à recopier sur papier libre signé:
«Je souscris une licence pour la saison 2015/2016, pour la personne inscrite ci-dessous:

NOM: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              PRÉNOM: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date naissance: _ _ _ /_ _ _ /_ _ _ _              Lieu de naissance: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse:             _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Téléphone _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

Email OBLIGATOIRE  pour recevoir la licence:

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ __  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ » 

CHEQUE A REMPLIR A L'ORDRE « CSLC de NOYON »  

À                                              , le                               

Document à retourner à Mr HEBERT

BAT 17 C     

16 bd de Cambronne

60400 NOYON
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