Formulaire d’inscription BCT - 2024/2025

P N O & et

Sexe : Masculin FéEminin

Date de naissance : ........cccevvvvveeeeeeeennn. Age .. ans
e £ 1Y P
Code postal v, VIl o e

LEE =T o) aTe] T TP

Profession (ICENCIE OU PAMENTS) & it e
Réinscription:  [_]Oui [ ]Non Mutation : [_]Oui [ ]Non

Cofisation : [ JJeune (90¢) [JAdulte (110€)

supplément [ _|tétais (0€) hors Tétes [ ]-14 ans (5€) [ ]+14 ans et adulte (10€)
Réduction :[ ]Famille (20€ sur la 3éme licence, méme adresse)

|:| Pass’Jeunes 76 (si éligible, jusqu’'a 50% du prix de la licence pour les 5-16 ans ; plus
d'informations et démarches sur le dispositif Pass'Jeunes7é sur le site du Département

[ ]Atouts Normandie (si éligible, jusqu’a 30€ pour les 15-25 ans ; plus d'informations et démarches
sur le dispositif Atouts Normandie sur le site de la Région

Dass'spor’r 2024-2025 : Le dispositif PASS'SPORT 2024-2025 est une allocation de rentrée sportive. Chaque
volontaire pourra étre aidé financierement a hauteur de 50€ pour adhérer au club de son choix

Totaldpayer: ....coceiiviiiiiinnan., € (Licence + supplément - réduction)

Souhaitez-vous étre bénévole lors des événements organisés par le BCT 2 [ JOui [ |Non
J'autorise le BCT & utiliser mon image pour la promotion de I'association 2[_]JOui [ ]Non
Date & i

« Je déclare les informations ci-dessus exactes et m'engage a respecter le reglement
intérieur du BCT (consultable sur le site internet). »

Signature de I'adhérent

Pour vous inscrire, merci de remettre votre dossier au responsable de séance :

|:|Ce formulaire rempli

[ JLa demande de licence

|:|Le questionnaire médical (Plus besoin du certificat médical sauf si un oui dans le questionnaire)

|:|Le reglement de la cotisation (possibilité de payer en 3 chéques remis avec ce dossier)
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