
           BULLETIN D’ADHESION

COUNTRY CLUB 70
ADHESION
2024 / 2025

(Association loi 1901)    

Remplissez complètement et lisiblement ce cadre :

Nom : …………….......... Prénom : ……….…..………… Né(e) le : ……/ …… / ….…..…..

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….………

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

Profession : ………………………………………………

 Fixe : …… / ….... / ….... / ….... / …....  Portable : ……. / ……. / ……. / ……. / …….

E-mail : ………………………..…………………………………………………………………………………

Adhésion annuelle au « COUNTRY CLUB 70 » en temps que membre actif.

Chèque au nom du
COUNTRY CLUB 70

Indiquez ici le montant

Espèces
Indiquez ici le montant

Adulte

Conjoint

Étudiant

Enfant jusqu'à 
12 ans

Je sollicite la qualité de membre du Country Club 70.
J’autorise les responsables du Country Club 70 à prendre les décisions utiles à ma sécurité et à ma santé, chaque fois
que cela sera jugé nécessaire (transport à l’hôpital ou chez le médecin le plus proche).
Je joins un certificat médical de non contre-indication à la pratique de l’activité du club (1).
Je prends la responsabilité de ne pas fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique de l’activité du
club (1).
Je m’engage à ne pas poursuivre les responsables et/ou les animateurs en cas d’accident ou d’incident dans lequel
leur responsabilité ne serait pas directement mise en cause.
J'ai pris connaissance des statuts et du règlement intérieur du Country Club 70.
Je m'engage à respecter les statuts et le règlement intérieur. Sachant que le non-respect est susceptible d'entraîner
une sanction disciplinaire pouvant aller jusqu'à l'exclusion.
Je donne mon accord pour la diffusion publique éventuelle de mon image (Photo et vidéo).

    Je suis adhérent(e) à un autre club de danse country :                                 Oui                    Non
Si oui, lequel (Nom et lieu) :  _______________________________________________________

Je suis adhérent(e) à un club ou une association autre que country            Oui                    Non
Si oui, lequel (laquelle) (Nom et lieu) : ________________________________________________

Fait à ……………….……..………….…... le ……………………

Signature
                                                                                                                            Précédée de la mention « lu et approuvé »

(1) Rayer la mention inutile

Section
Cochez une ou
plusieurs cases

N° de carte

Visa CC70

Vesoul

Port / Saône

Villers le Sec

 Cemboing


