
           

FICHE D’INSCRIPTION CLUB BDV SAISON 2026-2027 

 

 

 

 

  

Forfait  sélectionné :                                  Date cours d’essai effectué :  

 

 

    

 

 

 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . 

Prénom (majuscule) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date de naissance :  . . . . . . . /. . . . . . . . . /. . . . . . . . 

Adresse Postale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  

Téléphone (obligatoire pour les mineurs) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

E mail (obligatoire) :  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  

Taille Tee-shirt : ……………… 

Règlement et assurance 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur remis le jour de l’inscription et m’engage à me 

conformer à celui-ci. 

Je reconnais avoir été informé de l’intérêt que représente la souscription d’un contrat d’assurance 

couvrant les dommages corporels auxquels ma pratique sportive peut m’exposer et d’avoir pris 

connaissance des garanties complémentaires. 

       Signature (précédé de la mention lu et approuvé) 

 

Forfait 1 BF Adulte   185 €            Forfait 2 BDR  180 €       

Forfait 1 BF Ado       150 €           Forfait MMA   240 €       

Forfait Amazon         150 €                     Forfait ALL     270 €       

                                              

           Forfait Kid’s training 130 €                                
 

  

  

  

 

           Cadre Réservé au bureau 

Paiement effectué                                          Nombre de Chèque          

Certificat médical                  Règlement intérieur         

Autorisation Photo                Autorisation parentale     

 

 

  

  

  


