
SECTION Photo

ADULTE
PERFECT.

* un certificat médical de non contre indication à la pratique de la natation.

* 2 enveloppes timbrées et libéllées à votre nom et adresse.

* 1 photo collée sur le bulletin d'adhésion.

NOM  : ……………..................................................................... Prénom : ..............................................................................

Date de naissance : .................................................................. Lieu : ....................................................................................

Nationalité : ............................................................................... Sexe : M c         F c 

Adresse : ...................................................................................................................................................................................

Code postal et commune : /…./…./…./…./…./ ........................................................................................................................

Téléphone fixe : ....................................................................... Téléphone portable : ...........................................................

Adresse mail  : ..............................................@........................ Profession : .........................................................................

déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association et en accepter la totalité des dispositions.

Date : Signature de l'adhérent

Important : dans le cadre des activités du Team Bastia Natation, des photos sont susceptibles d’être réalisées et mises en ligne sur

le site de l’association ou, éventuellement, communiquées à la presse à l’appui d’un article. Toute personne ne souhaitant pas voir

diffuser son image et/ou, le cas échéant, celle(s) de leur(s) enfants(s) doit en exprimer expressement la volonté par écrit en adressant

un courrier au Président du Team Bastia Natation. Cette autorisation tacite ne fera l’objet d’aucune contrepartie financière.

Cotisation annuelle 240 €

MONTANT A REGLER €

Chèque bancaire à l'ordre de Team Bastia Natation   c ANCV   c  Espèce   c 

   c  

Nota : pour les participations d'entreprise , paiement obligatoire de la totalité de la cotisation à l'inscription puis remboursement ultérieur par le 

Team Bastia Natation dès encaissement de la participation de l'entreprise.

Remplir LISIBLEMENT un bulletin par adhérent.

Pièces à fournir

VOTRE COTISATION ANNUELLE

Si vous souhaitez un reçu, cochez cette case

ADHERENT

Si vous êtes un nouvel adhérent, cochez cette case c 

CHOISISSEZ VOTRE MODE DE REGLEMENT

42 chemin du centre 20200 PIETRANERA
06/85/95/10/73 ou  06/50/44/19/75

www.team-bastia-natation.com

BULLETIN D’ADHESION

      SAISON 2011 / 2012

http://www.team-bastia-natation.com/

