
 
 

Nom : ………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………. 

� garçon � fille Date de naissance : ……………………………………. 

Nationalité : ……………………………………………………………………………… 

 

Parent ou responsable légal de l’enfant 

Nom : ………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone : ………………………………………… Portable : ……………………………. 

Email : ………………………………………………. @ ………………………………………………………… 

A fournir avec la fiche remplie : 

� Certificat médical de non-contre indication à la pratique du billard. 

� 2 photos d’identité récentes. 

� 1 chèque de 250 € à l’ordre de Club Billard Passion. 

Autorisation parentale 

Je, soussigné(e) ………………………………………………………………………. autorise : 

� le Club Billard Passion à prendre une licence sportive auprès de la Fédération Française de Billard 

� mon enfant à participer aux activités du Club et de la Fédération (rencontres et compétitions organisées 

dans le cadre de la dite Fédération, y compris les déplacements) 

� les responsables de l'association sportive ou  la Fédération Française de Billard, à prendre toute décision 

d'ordre médical et chirurgical, en cas d'accident  sérieux nécessitant une intervention urgente. 

� mon enfant de moins de 16 ans à accéder à la salle en présence d’un membre du Club majeur.   

 

Le règlement intérieur est a la disposition a l’association nous vous invitons à le lire dès votre adhésion. 

 

Fait à : ……………………………….. le : ………………… Signature du représentant légal 

 

  

Reçu Cotisation Club Billard Passion 2011-2012 

Nom : ………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………. 

Règlement de …………. euros par chèque 

Nom et signature d’un membre du bureau : 

FICHE D’INSCRIPTION JUNIORS 
2011-2012 


