
FAMILLE : CP : VILLE :

ADRESSE :

( (dom/mobile) @:

L'utilisation des données personnelles est consultable sur https://asvlb.fr/index.php/charte-de-la-vie-privee/

Nouvel Adhérent ASVLB OUI NON Réservé ASVLB :

Autorisez-vous l'ASVLB à diffuser sur son site Web des photos OUI NON

de vous ou de vos enfants prises lors des entrainements sportifs ?

Accompagnement enfant   Tarif 65 € pour le premier enfant OUI NON Signature du responsable légal

puis 40 € par enfant supplémentaire.

NOM PRENOM
Date de 

naissance
Sexe Section

VLB/StA

EXT

Type & date du 

justificatif domicile

Accompagne

ment

Facture 

Oui/Non

1

2

3

4

5

6

Euros

Échéance 1 : 15 septembre

Échéance 2 : 1 décembre

Échéance 3 : 1 mars

Paiement par CB possible uniquement au forum de Villiers le Bacle

TOTAL GENERAL

En cas de règlement par coupon sport ANCV, une majoration 

de 1% pour frais de gestion sera appliquée.     

Banque N° Chèque

Bulletin d'inscription ASVLB 2023/2024

Cours Cotisation
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