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ECHIQUIER MEDOCAIN
0556 5927 59 /(06 18 91 73 83)

Mail : echiguiermedocain@gmail.com

Site internet : echiquier-medocain.fr

M {’ERE,Q,’\
(& "\

1 %

S iGudell 4 chemin du Pas des Sauts

"’rf.?re{s'\i,,,"}fr ( 33 340 Lesparre médoc

Bulletin d’adhésion 2026-2027

1o o SRS PrénOom et
Date de NAISSANCE .....ueevvvevieeeiie e, SEXE e I Y P OF
NatioNAITLE ittt
Téléphone portable.........cocoeeveeieiniereceeeene TEIEPhONE fIXE touiee e
Adresse Mail i e
PN =YY =TT
Code postal .. VI e e
Montant cotisation 2026-2027

adulte

Licence A 95 euros

Licence B @ 50 euros
enfant

Licence A ™ moins de 20 ans 60 euros

Licence A ™ moins de 16 ans 55 euros

Licence A ™ moins de 12 ans 50 euros

Licence B ? 40 euros

(1) La licence A donn

e acces a toutes les compétitions

(2) La licence B permet de participer uniqguement aux parties rapides (moins d’1 heure)

Mode de reglement
(] Passsport N°......
[]Virement IBAN

[ Par Hello Asso

: FR76 15589335 5207 4141 3634 045

https://www.helloasso.com/associations/echiquier-medocain/adhesions/adhesion-2025-2026




AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

1€ SOUSSIZNA(€).viueeeeceicie et e , responsable légale de .......c.ccooeveveceicinieeee,

[] autorise /n’autorise pas * mon enfant a participer aux activités du club durant la saison sportive et
autorise les responsables a le faire hospitaliser en cas d’urgence

[Jautorise/n’autorise pas*mon enfant a étre transporté dans le véhicule personnel d’un adhérent
désigné par le Club d’échecs pour la participation aux tournois ou compétitions de la saison

[] autorise/n’autorise pas mon enfant a étre pris en photo

*biffer mention inutile

Signature du représentant légal :
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