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Nedetél * i .. e e e Parents * i ... e e e e e

E-mail (en MAJUSCULES)* :
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* Pour les mineurs, merci d'indiquer les coordonnées téléphoniques et e-mail des parents

Niveau : Débutant Loisir Confirmé Compétiteur

Souhaitez vous participer aux tournois : Oui Non

Souhaitez vous participer aux entrainements dirigés : Oui on

Voulez-vous une facture : Oui on

Participer a la Vie du Club :
Pourrez vous :

Aider lors de l'organisation de tournois (buvette, aménagement salle, etc ...) Oui Non
Aider I'entraineur sur les créneaux des enfants Oui Non
Etre responsable d'un créneau : ouverture / fermeture salle. (Précisez lequel) Oui Non
Suivre une formation (arbitre, initiateur, etc...) —Ouif—/—Non
Autre (photos, rédaction d'articles, bricolage, etc... a préciser) :

J'ai pris connaissance du livret d'accueil comprenant « Le MBC expliqué », qui présente le fonctionnement
du club, et j'en accepte les principes. J'autorise le club ou son représentant a utiliser les photographies
prises dans le cadre de manifestations sportives ou entrainements, pour une publication sur le site internet,
sur le compte Facebook du club ou du Comité ou sur les documents de sponsoring,

Observations :

J'adhére au Montauban Badminton Club pour la saison 2020/2021

Date : /2020 Signature :
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