
J'autorise Team Bastia à réaliser et publier des photos et/ou des vidéos lors des activités du club (entraînements, stages,
compétitions, événements). Ces images, constituant une vitrine pour le Club, peuvent être utilisées dans le cadre
d’articles transmis à la presse écrite, web ou télévisuelle, ou pour figurer sur le site internet du club et/ou sa page
facebook.  (*) J'accepte le droit à l'image  :   OUI                NON

Je m'inscris :   à l'année 230 € (licence incluse)

IMPORTANT : Le port du casque et des protections est vivement conseillé, le club s’engage à prêter le matériel
nécessaire à la pratique de l’activité lors de la 1ere séance uniquement.

Problème de santé particuliers : allergie, asthme, traitement en cours(**) :  ...............................................................................

 inscription     ou                 

Veuillez cochez la bonne
case

Pièces à fournir : 1 photo - 1 certificat médical de moins de 3 mois – règlement - joindre un double d'ordonnance si
traitement en cours(**). En cas de ré-inscription, le cerfificat est valable 2 ans.

F i c h e  a d h é s i o n  -  T E A M  B A S T I A -
S a i s o n  2 0 2 0 / 2 0 2 1  -

Photo d'identité
 à coller ici

@Team Bastia Skateboard team-bastia-natation.com/glisse urbaine

06 89 98 83 18

teambastiaskate@outlook.fr

Association Team Bastia
42 chemin du centre

20200 Pietranera

Date de naissance : .........../............/.......... Lieu de naissance : .........................................

Adresse : .............................................................................. Code postal & ville : ...................................

(*Champs obligatoires)............................................................@...........................Adresse mail (*) : 

une attestation de paiement / facture. Merci de préciser le nom
du parent sur la facture : ........................................................... 

Portable (*) : Domicile : .........................................

@teambastiaskate

! ! !  I M P O R T A N T  ! !  
Chers parents d'adhérents, merci de bien vouloir :
-  TÉLÉCHARGER l'application What's app 
- ENREGISTRER le contact dans votre téléphone : Team Bastia 06 50 44 19 75 

ré-inscription (*)                 

Sexe :  M       Prénom : Nom : .......................................... .....................................  F 

.........................................

OUI NON

L'adhérent est conscient que le skateboard et le roller sont des sports d'équilibre où la chute et la blessure sont
envisageables. L’adhérent accepte le règlement intérieur de l'association, et reconnaît ne pas se retourner contre
l'association ainsi que l'éducateur en charge de l'activité, en cas de chute(s) ou blessure(s) pendant les cours de
skateboard, de roller, trottinette ou les stages.

(*) J'ai lu et j'accepte la totalité des dispositions du règlement intérieur (2 pages), accessible sur
le site internet de l'association. Signature du représentant légal - Mention « Lu et approuvé »

Personne à prévenir en cas de problème : .......................................................................................................... 

Lien de parenté : ................................. N° de sécurité sociale : .........................................................................

J'autorise les responsables de l'association Team Bastia (titulaires du brevet d’État d’éducateur sportif) à faire donner
tous les soins médicaux qui pourraient être nécessaires en cas d'accident :

Je souhaite recevoir   


