
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’INSCRIPTION 
SAISON 2019/2020 

 
 

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

 

Sexe : □ M  □ F     Date de naissance : …….…/………../……………... 

 

Section : 
 

□ Compétitions 
Lundi – 18h à 20h – Complexe Alsace 

Mercredi – 16h45 à 19h – Complexe Alsace 

Samedi – 13h30 à 17h – Salle Champfleury 
Inscription 

113€ 
Caution 

75€ 

    
 

 

 

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

 

Si responsable légal : □ Père □ Mère □ Tuteur légal 
 

De l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Atteste que Moi/Mon enfant a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N° 

15699*01 et a répondu par la négative à l'ensemble des rubriques. 
(Dans le cas contraire, joindre à ce document, un certificat médical d’un médecin, autorisant la pratique 
du Twirling Bâton, préciser « en compétition » si besoin) 

 

Je m’engage à verser au club « Twirling Bâton Loisirs » la somme indiquée lors du choix de la 

section (prix pour la saison complète) ainsi que d’y joindre un chèque de caution. 

 
 

Date : …………/……………/……………………….. 
Signature : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

A RENDRE IMPERATIVEMENT AVANT LE 30 SEPTEMBRE 2019 


