
Fiche d’inscription Saison 2026 - 2027

A remplir à votre
premier cours

Partie réservée
au club

 Joindre à cette fiche:
❑
❑
❑
❑
❑

 

 Ville ______________________________________ 

Mobile ______________________________________

Mail _________________________________________

Profession __________________________________

Nationalité __________________________________ 

Date du cours d’essai _______________________

Date _________________________

Nom ______________________________________________

Prénom ___________________________________________

Date de naissance _________________________________

Adresse 

□ - de 18 ans

Rue ________________________________________________________________

Code postal __________________

1 photod’identité
L’attestation de réponses négatives ou le certificat médical (selon le cas)
1 Autorisation parentale pour les mineurs 
1 Certificat étudiant (le cas échéant)
Le règlement selon tarifs ci-contre)

 (Comprenant la licence, l’assurance et les cours)

155 € pour les mineurs, étudiants ou demandeurs d’emploi
195 € pour les adultes

Photo

❑

❑

❑

❑

❑

❑

❑

Photo d’identité

Autorisation parentale

Licence N°

Années de pratique

(pour les nouveaux adhérents)

Règlement (à l’ordre de SBFA)

❑
❑

Chèque
Espèces 

Montant 
Montant

Rappel de la cotisation

Attestation de réponses négatives (questionnaire

Certificat médical

Certificat étudiant
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