FICHE INSCRIPTION COCEP[image: ] SAISON 202_-202_

Aucun dossier incomplet ne sera pris en compte
[bookmark: _heading=h.gjdgxs](Merci de compléter l’intégralité du document de façon lisible / Tous les champs sont obligatoires)
Dossier à remettre par email : 
cocepchelles@gmail.com
□ Déjà licencié		□ Nouvelle inscription
Nom : ___________________________   Prénom : ___________________________      Sexe : □ Homme 	□ Femme
Date de naissance : _______ /________ / _________       Nationalité : ____________________________
Adresse postale : __________________________________________________________________________________
Code postale : ___________________ 	Ville : _____________________________________
Téléphone : ___________________     Email : ______________________________________________________________
En cas d’urgence / accident : 
Personne(s) à prévenir : _____________________________________________ Téléphone : _______________________
 
	Type de cotisation (Licence comprise)
	Montant
	        

	Licence externe
	85 €
	

	Licence estivale (1er mai au 31 aout)
	85 €
	

	Autre

	__€
	

	
	
	



Si vous travaillez à la SNCF ou à la RATP merci d’indiquer votre numéro employeur : _______________________ 
Fournir la copie de votre carte « employé ».

Si vous avez déjà été licencié(e) au Badminton, merci d’indiquer votre numéro de licence : ______________________

Si vous possédez un badge d’accès au stade des Cheminots, merci de préciser le numéro de celui-ci : _______________

Autorisation droit à l’image : Je soussigné(e) ________________________________, autorise / n’autorise pas (barrer la mention inutile) le club à publier votre image et/ou votre nom, ou celle du mineur dont vous êtes responsable, sur le site Internet du club ou sur le tableau d’affichage du gymnase ; le tout dans un cadre sportif. 
  
Fait à : __________________________________ Le : __________________________

Signature : 



Cadre réservé au bureau du COCEP 
Liste des documents fournis :
□ Fiche d’inscription  □ Règlement de la cotisation
□ Certificat médical ou à défaut le questionnaire de santé « QS Sport » complété sans réponses positives
Paiement en : □ espèces □ virement □chèque n° ___________________   Nom : _______________________________ 
Observations (nombre de chèques, montant différent…) : ____________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________

Licence prise le : __________________________
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