
RÈGLEMENT DE LA COTISATION

Le règlement  peut s’effectuer en 1 à 10 fois. N’hésitez pas 
à vous adresser au trésorier en   cas de difficulté.  Le rè-
glement de la cotisation s’effectuera de préférence par 
chèque à l'ordre de l'ASCE  RCM  RUGBY  XV. Les chèques 
vacances, les coupons sports ANCV ainsi que les bons caf 
et coupons jeunes CG91 sont acceptés.  
Rappel : afin que l’adhérent puisse participer aux déplace
ments  et  aux  compétitions,  les  dossiers  d’inscriptions  
doivent  impérativement être rendus complets avant le  
1er octobre.

IDENTIFICATION DU JOUEUR (MAJEUR)

NOM :

PRÉNOM :

NÉ(E) LE : À :

NATIONALITÉ FRANÇAISE :  OUI  NON SI NON, PRÉCISER

ADRESSE :

VILLE : CP : 

TÉL. FIXE / MOBILE / PROF.

ADRESSE(S) COURRIEL

PROFESSION

DOCUMENTS À FOURNIR

POUR TOUS POUR LES NOUVEAUX POUR LES JOUEURS D'ORIGINE ÉTRANGÈRE

 1 photo d’identité
 Règlement

 1 photocopie recto-verso de la carte d'identité   
ou du passeport ou du livret de famille

 1 photo d’identité supplémentaire

 1 photocopie de l'attestation de 
Carte Vitale

COTISATION ANNUELLE

Cotisation Équipes adultes : 
• FOLKLOS (Sport-Loisirs)
•     SENIORS ( + de 19 ans)
• JUNIORS (+ de 18 ans)

=> se référer à la page inscription du site

INFORMATIONS À COMPLÉTER

ALLERGIES CONNUES :

N° ASSURÉ SOCIAL : MUTUELLE :  OUI  NON

En s’inscrivant à  l'ASCE  RCM  RUGBY  XV,  l’adhérent  accepte  que soit   
utilisée,  sous  contrôle du président et du bureau, l’image de l’adhérent
pour le site internet, le calendrier ou toute parution dans la presse. SIGNATURE (précédée de la mention Lu et Approuvé)

En s’inscrivant à l'ASCE  RCM  RUGBY  XV, l’adhérent s’engage à se con-
former au règlement intérieur du club, à respecter les horaires des -
entraînements et des rencontres.

DATE : .............................

Photo

d'identité

Tarif dégressif si plusieurs licenciés de la même fratrie sont inscrits  :-20€ pour le 2ème, -20€ 
pour le 3ème, -10€ pour le 4ème à concurrence du prix payé par l’ASCE RCM RUGBY XV à la ffr.
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