
 Hôtel de Ville - 10 rue de la Mairie – 69410 CHAMPAGNE AU MONT 
D’OR 

E-mail : champabad@gmail.com - Site Internet: www.champabad.fr  
N° d’Agrément : W691069988 - SIRET : 514 204 593 00016 – APE : 

9312 Z 

  

 

  

Fiche de Renseignements : Saison 2023 - 2024 

Inscription Jeune  
 

Informations générales : 

Nom : __________________________________ Prénom : ________________________________ 

Date de naissance : ______ / ______ / ____________      Sexe :    M     F 

Adresse : N° ________________ Rue ________________________________________________ 

Code postal : ______________ Ville : _________________________________________________ 

Téléphone : __________________________    E-mail : _________________________________ 

 

Licence :  

 Renouvellement Champa’Bad   Déjà licencié FFBad  
Ancien club : ___________      N° de licence : ________ 

 1ère 
Licence 

    

Cotisations Tarif  
Réduction 

5 € pour chaque licence du même foyer  

Jeune <18 ans  

Né(e) en 2006 ou après pour la saison 2023/2024 

                      

                         Carte Pass’Région (*) 

                          N° : _____________ 

100€  

Nom et Prénom de la (des) 
personne(s):  

 

_______________________ 

(*) Prévoir 2 chèques ; 1er chèque 70€, et 2eme chèque 30€ qui sera déchiré si la licence est financée par la Région AURA  

 

Règlement par chèque : (RIB sur demande) 

Montant : ___________________ € 

Banque : ______________________________ 

Nom du titulaire : _________________________ 

N° de chèque : ________________________ 

Attestation de paiement :  Oui       Non 

 

Je soussigné (adhérent) _________________________________ reconnais avoir lu le Règlement Intérieur. 

(Mention manuscrite « Lu et approuvé ») : ________________________________________________ 

   

 Signature du représentant légal :   

  

 

Réservé à 
Champa’bad 
 

 Fiche de renseignements saison 2022 – 2023 --- /!\ N° Pass’Région 
 Formulaire de prise de licence FFBad --- Autorisation parentale remplie et signée 
 Certificat médical FFBad --- /!\ Signature intermédiaire    OU       Attestation QS-Sport  
 Autorisation parentale Champa’Bad 
 Paiement (par chèque) 
 
Dossier pris par : ____________ le ___________ 

 


