BANQUE
POPULAIRE
BOURGOGNE FRANCHE-COMTE

CSL G Nevers — Decize

Madame o0 Monsieuro  NOM : NOM DE JEUNE FILLE : Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : E-Mail :

(A écrire lisiblement - Obligatoire pour l'envoi de la licence)
Militaire ou famille de militaire : ouio non O

Si famille de militaire, filiation (fournir justificatif) :

Déja inscrit les années précédentes: oui 0 non O
Jautorise ’utilisation de ma photo a des fins de promotion du CSLG : oui o non O

Jatteste avoir préalablement pris connaissance du réglement intérieur se trouvant sur le site du CSLG dans la rubrique
« documents ».

La FCD propose la possibilité de souscrire une assurance complémentaire, les modalités seront mises sur le site du club,
j'adhére: oui  non (rayer la mention inutile).

Paiement effectué via HelloAsso : oui 0 non o (www.helloasso.com/associations/cslg-nevers-decize)

De par cette inscription, vous serez sujet 2 une enquéte de moralité concernant vos antécédents judiciaires. Le CSLG se
réserve le droit de refuser un adhérent.

CALCUL DE LA COTISATION ANNUELLE : Age minimum Civil | Militaire (1)| TOTAL
- Cotisation et affiliation a la Fédération des Clubs de la Défense. _ 40 € 40 € 40 €
(OBLIGATOIRE)
- AIRSOFT 18 ans 25€ 15€
- BADMINTON / PING-PONG 12 ans 5€ 5€
- CROSS TRAINING FORCE (avec accés a la musculation) 18 ans 50€ 20 €
- FITNESS 18 ans 25€ 10 €
- JARDINAGE (par foyer) 15 ans I 10€
- MMA (Art martiaux mixtes) 18 ans 10 € 10 €
-MOTO 18 ans e 25€
- MUSCULATION (avec accés au cross training force) 18 ans 50 € 20€
- OUTDOOR (Vélos ; Course a pieds ; Course d'Orientation) 18 ans 5¢€ 5¢€
- SECOURISME 10 ans 20 € 20 €
TOTAL :

' Dispose du tarif « Militaire » les militaires d'active, de réserve ou retraités ainsi que leurs conjoint et enfant(s)
a charge, les policiers municipaux et sapeurs pompiers de la ville de DECIZE.

Piéces a fournir :

— fiche d'inscription compléte et signée
— un chéque a I'ordre du CSLG Nevers-Decize ou espéces ou paiement par HelloAsso

— une photo d’identité ( si nouveau adhérent )
— OBLIGATION DE REMPLIR LE QUESTIONNAIRE AU VERSO POUR LES REINSCRIPTIONS
(Suivant la note relative a I'établissement des licences de la fédération des clubs de la défense au titre de la saison 2024/2025)

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.



Dates possible d'inscription
Mercredi 11 et 18 septembre de 18h00 a 20h00 a l'entrée de l'escadron.
Samedi 14 et 21 septembre de 10h00 a 12h00 a l'entrée de l'escadron.

AUCUNE INSCRIPTION NE SERA PRISE PAR LE POSTE DE POLICE.

ATTESTATION QUESTIONNAIRE SANTE - FCD

Je soussigné(e) Nom - prénom : .........cccceeeeveeerveeencneeeenneeenns

. Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé FCD et avoir répondu par la négative a
'ensemble des rubriques.

 Je présente un nouveau certificat médical datant de moins d’un an pour au moins I’un des
motifs suivants :

- Réponse positive au questionnaire ;
- Je m'inscris a l'activité « Airsoft ».

Date et signature du licencié :

Pour les mineurs :
Je soussigné(e) Nom - prénom : ........cccceceerceeenieenieenieeeieeeeeeens

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé FCD et avoir répondu par la négative a I'ensemble
des rubriques pour l'enfant ............cccceeeeiiiiiiiiiiiiieeee,

Date et signature du responsable 1égal :

Ou nous retrouvez ?

https://cslg-decize.sportsregions.fr

https:/fr-fr.facebook.com/cslg.decize



https://cslg-decize.sportsregions.fr/

