CAVIGAL
Dugei 7945

BULLETIN DADHESION ADULTES CAVIGAL NICE SPORTS ATHLETISME

NOM :
PRENOM : Nationalité : Genre M/ F
Date de naissance : Lieu de naissance :

Tél (portable) :

E-mail :
Adresse :
JE SOUSSIGNE(E) ..uvvieieiiii e sollicite mon adhésion a 'association

CAVIGAL NICE SPORTS ATHLETISME et demande a en étre membre pour la saison du
1¢" septembre............. au 31 aolt.............

Licence Loisirs 140 EUROS + 35 EUROS (obligatoire a la 1é'¢ adhésion tee-shirt club )

Licence Compétition | 180 EUROS + 35 EUROS (obligatoire a la 1ére adhésion tee-shirt club )

Je verse la cotisationde ...........cc.ceeeennl. EURQS, pour la saison du 1¢" septembre...................
au3laolt...................

e Par cheque bancaire (possibilité de paiement en 3 fois avec dépdt de 3 cheques
en indiquant les dates d’encaissement de chacun au plus tard décembre)
e Par virement bancaire (paiement en 1 fois seulement)

Droit a I'image : Le soussigné autorise le Club a utiliser son image sur tout support destiné a la
promotion des activités du Club, a I'exclusion de toute utilisation a titre commercial. Cette
autorisation est donnée a titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la France.

(] Jaccepte l'utilisation de mon image
(] Je refuse I'utilisation de mon image

Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du reglement intérieur de I'association que je
m'engage a respecter.

Signature de l'adhérent :

Personne a prévenir en cas de souci de santé ou accident :

Association Cavigal Nice Sports section Athlétisme-2 Rue El Nouzah 06300 NICE-SIREN 432 572 543 00010-AGREMENT JEUNESSE ET SPORTS 06-S-55-2000-D.



