
 

40 Boulevard de la République -79 300 Bressuire Tel : 09.52.55.87.91 cnbb079@gmail.com 
 

FICHE D’INSCRIPTION STAGE Automne 2018 

NOM et PRENOM de l’adhérent(e)………………………………………………………………………………………………………………….... 

Né(e) le : ………/…………/…………          Sexe :     F    M Nationalité : ………………………………………...……………… 

Pour les mineurs, NOM et PRENOM du représentant légal : …………………………………….……………………………….……….  

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………… 

Code postal : ……………………………………... Ville : …..…………………………………………………………..……………………………..… 

Email 1 : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Email 2 : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Merci d’écrire très lisiblement et en lettres majuscules, ce moyen de communication sera privilégié 

Téléphone fixe 1 : …………………………………………………….……….. Portable 1……………………………………………………………. 

Téléphone fixe 2 : ………………………………………………………….….. Portable 2………………………………………………………….… 

Profession du père : ………………………………………………………………… Société :…………………………..……………………….……. 

Profession de la mère : ……………………………………………………………. Société : ............................................................  

Souhaite une attestation de paiement : OUI NON 

 

AUTORISATIONS & REGLEMENT INTERIEUR 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

Responsable légal de ……........................................................................................................................... ........... 

 autorise ma fille, mon fils, à adhérer au CNBB 

 autorise les responsables du CNBB à faire pratiquer toute intervention médicale et chirurgicale sur mon 

enfant ou moi-même en cas d’urgence. 

 certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et sportif. 

 autorise les responsables du CNBB à prendre et à diffuser des photos de mon enfant ou moi-même, 

(calendrier, site, journaux………) 

 
Fait à : ………………………………..………......... le …………………………………… Signature 

 

 
 

Document nécessaire pour l’inscription :  
 

- Certificat médical 
- Règlement de 25 €  
- Document complété (fiche d’inscription)  

mailto:cnbb079@gmail.com

