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  Documents à joindre : 

   Cotisation     
   Photo d’identité  
   Règlement intérieur  
   Droit à l’image et RGPD 
   Justificatif d’identité  
   Certificat médical ou questionnaire de santé (pour tout renouvellement) 

 
 
 
 

Photo 

Fiche d’inscription  

Saison 2025-2026 

http://www.stombaseball.fr 

storm.baseball.lagny@gmail.com 
 

Catégories 
     U9 / U12 / U15 : 170€     U18 : 200€      Sénior : 220€    
 

 Loisir : 185€        Réduc Familiale : 20€    Réduc Officiel : 50€ 
 

Adhérent 
Nom prénom : __________________________________________________ Nationalité : _____________ 

Date de naissance :                   Lieu de naissance : _________________________ Dép. : _____ 

Adresse : _______________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________ Ville : ___________________________ 

Téléphone : _________________ 

Adresse mail : ___________________________________________________________________________ 

Responsable Légal 
Pour les adhérents mineurs à remplir par au moins un responsable 

Responsable légal n°1 

Nom prénom : __________________________________________  Nationalité : _____________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________   Ville : ___________________ 

Téléphone : _________________ 

Adresse mail : ___________________________________________________________________________ 

Responsable légal n°2 

Nom prénom : __________________________________________  Nationalité : _____________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________   Ville ___________________ 

Téléphone : _________________ 

Adresse mail : ___________________________________________________________________________ 

Paiement 
 Chèque (Possible en 3 fois)       

Chèque N° : _______________  Banque : ________________  Montant : ____________ 

Chèque N° : _______________  Banque : ________________  Montant : ____________ 

Chèque N° : _______________  Banque : ________________  Montant : ____________ 

 

 Espèces 

Date : _______________   Montant : ___________   Facture N° : ___________ 
 

 Virement       Référence : Nom_Motif (Licence, Textile, etc…) 

Date : _______________   Banque : _______________  Montant : ___________ 

 

http://www.stombaseball.fr/
mailto:storm.baseball.lagny@gmail.com
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Signature de l’adhérent ou responsable légal (Mineur) 
 
    Le :              Signature : 
  
    A :  
 
 
 

Participation à la vie du Club 
 
 

Je soussigné M ou Mme ___________________________________, m’engage à participer à la vie du club en 

tant que : 

  Coach, Diplôme Actuel : ___________ 

  Aide-Coach 

  Arbitre, Diplôme Actuel : ___________, Nbre de Matchs : 

  Scoreur, Diplôme Actuel : ___________, Nbre de Matchs : 

  Bénévole : 

  Indépendance Day (Fin juin 2026) 

  Forum des Associations (Début septembre 2026) 

  Autre :  

 

Je souhaite suivre une formation de :  

  Coach 

  Arbitre 

  Scoreur 

  Secouriste 
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