
ADHESION BVSAL 

Nom :……………………………………………………. 

Prénom :……………………………………………….. 

Date de naissance : ………/……../……………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………. 

Code Postal : ……………  Ville : ……………………………………………….. 

 

Pièce à fournir :  

 1 photo 

 Certificat médical de non contre-indication à la pratique du Volley ball 

 Paiement 

 

Tarifs des adhésions : 

 non licencié FSGT  36€ (assurance comprise) 

 Licencié FSGT     20€  votre n° de licence :……………………………………. 

 

Créneaux disponibles  :(réservé au club) 

Lundi / mardi / mercredi / jeudi / vendredi     de 18h à 21h 

Samedi matin        de 09h à 13h 

Réservation :  http://didieriket.wix.com/beachvolleysal 


