
CLUB SUBAQUATIQUE DE 
BOE BON-ENCONTRE 

 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

 NOM : Prénom : 

Photo 

Date de naissance : Profession : 
Adresse postale 
 
Code postal :                                   Ville : 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

 

ACTIVITE CHOISIE 

Vous pouvez payer en plusieurs fois : merci d’indiquer la date d’encaissement au dos de chaque chèque. 
 

Date : 
Signature : 
 
(du représentant légal 
pour les mineurs) 

 

PIECES A FOURNIR 

TOTAL A PAYER 
(Espèces, Chèque(s), ANCV)  

Nom & Prénom : Téléphone : 

 

Lien vers le groupe Whatsapp du 
SABBE : 

Les informations recueillies sur cette fiche sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font 
l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En 
application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, relative à 
l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et 
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au 
secrétariat de l’association. 

 

NUMÉRO DE LICENCE (OBLIGATOIRE) :

Tél Portable : 
Courriel (OBLIGATOIRE) :   

 Paiement complet 

(Adhésion Sans Licence)

Saison 2026-2027

Autorisation parentale pour les mineurs Photo (pour les nouveaux arrivants)

Droit à l'image (pour les nouveaux arrivants)

Je certifie avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur du SABBE ainsi que des normes fédérales et de
la réglementation en vigueur et je m'engage à les respecter.
J’ai  bien  noté  que  mon  adhésion  ne  deviendra  définitive  qu’après  l’agrément  du  comité  directeur  du  club,
conformément à l’article 1.7 des statuts de l’association.

brun
Surligner

brun
Texte écrit à la machine
Adhésion SANS licence : 100 €


