
TWIRLING BATON LOISIRS 

Siège social : 1 place Saint-Blaise, 78955 CARRIERES-SOUS-POISSY 

Siège administratif : Kervelec, 29510 BRIEC (provisoire) 

Tél. : 06 58 88 41 60 

EMail : csptwirl@gmail.com 

 

FORMULAIRE D’ADHESION (majeur) 
SAISON 2019/2020 

 
 

Nom : ………………………………………………….          Prénom : ………………………………………………………… 

 

Sexe : □ M  □ F     Nationalité : □ FR  □ ETR 
Date de naissance : …….…/………../……………... Ville de naissance : …………………………………… 

 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Téléphone Fixe : ………………………….……………    Mobile : ……………………………………………………….. 

 

Mail : ………………………………………………………………………@……………………………………………………… 

 

 

Licence Fédérale (et Régionale) 
 

□ □ □ □ □ 

Avenir +10ans Compétitions Dirigeant Cadre / Encadrant Supporter 
27€ 47€ 26€ 26€ 10€ 

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

 

J’autorise le club « Twirling Bâton Loisirs » à prendre une licence auprès de la FFSTB. 

 

Je reconnais avoir pris connaissance : 

- Des statuts du club 

- Du règlement intérieur du club, que j’ai lu et approuvé 

- Des garanties responsabilités civile et individuelle accidents donc je bénéficie par le 

biais de ma licence 

 

Je m’engage à verser au club « Twirling Bâton Loisirs » une cotisation club de 10€ ainsi que 

la somme correspondante à mon type de licence fédérale (somme prise en charge par 

l’association pour les dirigeants et cadres du club) 

 

Date : …………/……………/……………………….. 

Signature du licencié : 
 

 

 


