
 Baseball club de lagny-sur-Marne-association loi 1901/ Siege BP205 - 77463 saint Thibault des vignes - 809 413 925 00029

documents à joindre  
Cotisation     
Photo d’identité  
Règlement intérieur  
Feuille des autorisations  
Justificatif d’identité  
Certificat médical ou questionnaire de santé (pour tout renouvellement)

                       catégorie 
    U9 (2017, 2016, 2015)        U12 (2014, 2013, 2012).     U15 (2011, 2010, 2009).                                    Cotisation 159€ 
     U18 (2008, 2007, 2006).                                                                                                                           Cotisation 189€ 
     Senior (2005 +).                                                                                                                                       Cotisation  200€                               

Adhérents.                                                      adhérents  
Nom prénom: ________________________________________________________________nationalité 
Date de naissance __/__/__.                          Lieu de naissance_____________________dep:_____ 
Adresse:_______________________________________________________________________________ 
Code postal_______________.              Ville ___________________ 
Téléphone _________________ 
Adresse mail:___________________________________________________________________________ 

Parents 
Pour les adhérents mineurs à remplir par au moins un représentant légal 

Représentant légal N1 
Nom prénom: ________________________________________________________________nationalité 
Adresse:_______________________________________________________________________________ 
Code postal_______________.              Ville ___________________ 
Téléphone _________________ 
Adresse mail:___________________________________________________________________________ 

Représentant légal N°2 
Nom prénom: ________________________________________________________________nationalité 
Date de naissance __/__/__.                          Lieu de naissance_____________________dep:_____ 
Adresse:_______________________________________________________________________________ 
Code postal_______________.              Ville ___________________ 
Téléphone _________________ 
Adresse mail:___________________________________________________________________________

Papaiement 
Chèque (en 1, 2,3 fois).                                       Virement.                                                        Montant total 
Chèque N°___________________.            Banque________________.                            Montant____________ 
Chèque N°___________________.            Banque________________.                       Montant____________ 
Chèque N°___________________.            Banque________________.                            Montant____________

Photo

Fiche d’inscription  
Saison 2023-2024 

signature du demandeur ou d’un représentant légal du mineur de moins de 18 ans  
Le __/__/__.              A ____________________ 
Nom prénom:_______________________________________ 

http://www.stombaseball.fr 
storm.baseball.lagny@gmail.com 

http://www.stombaseball.fr

