
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADHERENT 

 

NOM :        PRENOM :  

 

Adresse :          Ville : 

 

Code postal :  

 

Téléphone(s) :      Portable : 

 

E’MAIL : 

 

Date de naissance :  

 

 

Attention :  
Le club n’est pas responsable concernant les dégradations faites par les utilisateurs en 

dehors des horaires d’entraînements et de matchs. 
 

Je soussigné(e) 

déclare m’inscrire au BLAGNAC BASKET CLUB. Par cette inscription je m’engage à 

venir à tous les entraînements  et à tous les matchs, à prévenir l’entraîneur en cas 

d’indisponibilité. 
 

 

Fait à BLAGNAC, le 

 (Précédée de la mention « Lu et approuvé) 

Signature 

 

 
 

Reçu par le club : ………………………………………....... 

au titre du paiement de l’adhésion : □ cotisation de base :…………..€ 

     □ Première inscription adhérant non blagnacais : 15€ 

     □ Mutation : 15€ 

 


