
RJe souhaite adhérer au club “Paris Lutte (Paris Wrestling Club)” et m’engage à respecter ses règles et notamment à régler le 
montant de la cotisation annuelle au trésorier. Cette cotisation couvre la période du 1 septembre 2009 au 31 août 2010.

Vos coordonnées

Adresse

PrénomNomM. Mme Mlle

Vos coordonnées sont strictements confidentielles et à l’usage exclusif des membres du bureau afin d’assurer votre inscripton auprès d’organismes tel que la 
Mutuelle des Sports et vous faire parvenir les informations essentielles du club, notamment la convocation à l’Assemblée Générale de l’association.

Code postal Ville

Profession
Sans emploi
Etudiant
Salarié / Prof. libérale

Date de naissance

N° téléphone E-mail

Personne à prévenir en cas d’accident

Annuaire interne au club

Afin de favoriser la convivialité, notre club dispose d’un annuaire des membres. L’inscription de vos coordonnées est faculta-
tive. L’utilisation de l’annuaire est réservée aux membres inscrits. Il est de la responsabilité de chacun de ne pas communiquer 
à l’extérieur et d’en faire un usage conforme aux buts associatifs du club.

Je souhaite
Je ne souhaite pas voir figurer dans l’annuaire les informations inscrites ci-dessous :

N° téléphone E-mail

Nom Prénom Poids (Kg)

Style de lutte pratiquée : Gréco-romaine Libre Autre, préciser lequel

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Saison 2009 / 2010

Joindre obligatoirement avec ce formulaire :
un chèque de 150 €*

+ un certificat médical (< 3 mois) d’aptitude à la lutte
+ une photo d’identité (si première inscription)
+ formulaire de demande de licence FFL
+ formulaire Club de Lutte de Bagnolet

(*) Tarif au 23/09/09, sous réserve d’évolutions. Tarif réduit pour les étudiants et les personnes 
sans emploi. Possibilité de régler le montant de la cotisaton en 3 mensualités. 

Date :
Signature :

Afin de maintenir la transmission adéquate des informations, ne manquez pas de nous tenir informés de tout changement. La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique et aux libertés, s’applique aux infor-
mations mentionnées sur le présent formulaire. Elle garantie à l’adhérent le droit d’accès et de rectification des informations le concernant. Ce droit peut être exercé auprès du Président, du Trésorier ou du responsable 
de la communication  ou par écrit à Paris Lutte c/o Centre LGBT, 63 rue Beaubourg, 75003 Paris. Association sportive loi 1901. 

N° téléphone

PrénomNomM. Mme Mlle


