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NOM (Adhérent ): NOM Parent ( M.Mme.Melle):
PRENOM (adhérent) Nationalité :

Date de naissance : i i Aie :

adresse : Code postal : Commune :

N° Tel : N° Portable:
Email :

J'adhére a la section BADMINTON du L.0.S
cotisation Longipontain |:|
cotisation "Extérieur Longpont"
Réduction pour le 2éme adhérent méme famille Bad (-10 €)
Montant a régler| €
Réglement par chéque a l'ordre du "Longpont Omnisports”
Chéques vacances/coupons sports ANCV - [ |

La cotisation est annuelle: aucun remboursement n'est effectué en cas d'abandon de I'activité en cours d'année

L photo d'identité [ ] Réponse questionnaire santé et si nécessaire un certificat médical
(NB: Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions du questionnaire santé, un certificat médical de moins d'un an doit étre fourni pour le renouvellement)

|:| Avoir lu et pris connaissance du reglement intérieur LOS

Fait a le: Signature :
au verso voir information section : Tarifs/Jours/Horaires

Inscription : Je souhaite m'inscrire pour la saison 2024-2025

Je dois deposer au maximum le 30 Aout avant Ia Journee des assocnatlons mon dossier par voie postale al' adresse suivante:

Le d055|er comprendra cette flche dument renseignée avec Ie(s) cheque(s) (4 max) - Le certlflcat medlcal d0|t étre presente Iors du premier cours.
( Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte - Les chéques ne seront pas encaissés de toute facon avant octobre 2024)

Tarifs 2024/2025 (licence incluse)
LONGPONT EXTERIEUR

COMMUNES

Qui?/Jours Lundi Mardi Mercredi Vendredi Samedi
Jeu Libre Jeu libre Jeu Libre Jeu Libre
20h00 a 22h20 20h30 a 22h20 20h30 a 22h20 8h30 a 12h30

Loisirs




