
DEMANDE D'ADHESION – SAISON 2012

 Madame  Mademoiselle  Monsieur

NOM : _______________________ Prénom : ___________________

Date de naissance : ____/____/______  Profession : _______________

email : ___________________________________________________

N° de puce SI : ________________ Numéro de licence : _________________

Adresse : _____________________________________________________________________________

 domicile : ___ ___ ___ ___ ___  portable ___ ___ ___ ___ ___

CATEGORIE (voir au dos) ________  Elite  Dame  Homme
Surclassement  Oui  Non
Si oui, le certificat médical doit en faire explicitement mention et une copie de l'examen médical avec ses 
conclusions doit être remise, sous pli confidentiel, au médecin fédéral national (règlement médical, art. 13, éd. 98).

                              Tarifs valables du 1er janvier 2012  jusqu'au 31 décembre 2012

Cotisation 

21 ans et + 100€

19/20 ans 95€

15 à 18 ans 65€

14 ans et - 60€

Famille * 235€

Dirigeant 44€

* Le tarif famille est applicable à une famille d'adhérents (3 pers. Ou plus) ayant la même adresse (parents + enfants à  
charge). Remplir une demande d'adhésion par personne, ne faire apparaître le montant total des cotisations et licences  
que sur le premier bulletin. 

Tarifs de l'adhésion à Balise 77 : 235  pour 3 personnes + 20 € pour la 4ème + 10 € par personne supplémentaire
 
Facultatif : L’acquisition d’un pointeur électronique(SI) SI8=28 €  SI9=40€

Facultatif : l’achat de la tenue du club. Le haut 25€  le pantalon 15€

La cotisation inclut : la licence F.F.C.O.–La cotisation du Club–L’assurance. 

JOINDRE A VOTRE DEMANDE D'ADHESION
- Un certificat médical de non contre indication à la pratique de la CO en compétition de moins de 3 mois 

(sauf dirigeants).
- Le paiement, en chèque  ordre : Balise 77) ou numéraire.
- L’autorisation parentale pour les mineurs

Fait à Le

Signature du demandeur Signature du représentant légal pour les mineurs

Votre demande d’adhésion doit être donnée ou adressée  à : 
Vincent CHASTEL, 23 rue du Coin Muzard,77920 SAMOIS-SUR-SEINE
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