
  BIATHLON CLUB DE MONTESSON  
                                   201, avenue du 8 mai 1945 - 78360 MONTESSON 

                                DEMANDE D’ADHESION OU DE RENOUVELLEMENT – Saison 2023-2024 

Je soussigné(e) : NOM : ........................................… Prénom    : .......................................................…….... 

Profession : ............................................................. Téléphone : ........................................................…....... 

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

Ville : .........................................................................Code postal : ..............................................…………... 

Né(e) le : ..................................................................   Ville : .....................................Code postal : ...........…... 
Sollicite mon adhésion ou mon renouvellement à l’association du BIATHLON CLUB DE MONTESSON 

Je déclare avoir pris connaissance des statuts de la société et des règlements affichés dans le stand et, particulièrement en ce 

qui concerne les armes, calibres et types de munitions autorisées dans tous les règlements de sécurité ainsi que le respect du 

contrat d’engagement républicain (décret n°2021-1947 du 31.12.2021) souscrit en avril 2022.  

Je m’engage à m’y conformer en toute circonstance, faute de quoi, je serai passible des sanctions prévues par les dits 

statuts et règlements. J’accepte également le droit à l’image. 

ATTENTION ! : L’accès aux pas de tir 10 et 50 m pour la pratique du tir biathlon sont réservés aux adhérents à jour 

de leurs cotisations Club, entraînement, titulaire d’une licence FFS valide et d’un badge d’accès à l’entrée du stand 

de tir. 

  

  Aval du Conseil d’Administration :  Joindre 2 photographies pour nouvelle adhésion 

  Nom :      

  Signature :        Montesson, le ......................  

                      Signature : 

N° de carte : …………..       

************************************************************************************* 

N° de licence (si renouvellement) :        …………………         Dirigeant (1) : Bureau             €  112,60 

                    CD                   €    50,00 

Licence non compétiteur (1)(3) : Adulte (2008 et avant) : €  50,00  Jeune : (2009 et après) (2)(3) :      €    45,00 

Licence compétiteur (2)(3) :        Adulte (2008 et avant) : € 137,60 Jeune : (2008 et après) (2)(3) :       €  109,60 

Adhésion club : € 41,00              Pass Découverte FFS              €     8,00 

Entraînement ski roues – tir biathlon : € 85,00 ….     
(1) Pas de certificat médical pour le loisir (Dirigeants et Majeurs).                

(2) Certificat médical obligatoire pour le biathlon (Min. et Maj.), questionnaire de santé sport uniquement 

pour le loisir hors biathlon (Mineurs). 

(3) Option R.C. seulement, nous consulter. 

************************************************************************************ 

AUTORISATION PARENTALE - SAISON SPORTIVE : 2023- 2024. 
Nous soussignés, 

Monsieur.............................................................et Madame ............................................................... 

Représentants légaux de ..................................................................................................................... 

Né(e) le .......................................................   à .................................................................................. 

Adhérent à la Société du BIATHLON CLUB DE MONTESSON 

Autorisons notre fils, fille, pupille (rayer la mention i nutile) ci-dessus mentionné(e) à participer aux stages, cours 

et entraînements dont le tir à 10 et 50 m ainsi qu’aux différents Championnats F.F.S, Challenges, Concours, 

manifestations et coupes (section Biathlon) organisés aussi bien sur le Territoire de la Ligue de l’Ile de France, 

que sur le plan National, jusqu’à majorité légale. 

Autorisons également le Président de l’association BIATHLON CLUB DE MONTESSON de MONTESSON ou son 

représentant à faire pratiquer, en cas d’urgence toute intervention chirurgicale, par un praticien habilité. 

Personne à prévenir en cas d’accident  :  ............................................................................ 

Téléphone la journée   :  ............................................................................ 

Téléphone le soir   :  ............................................................................ 

Et acceptons le droit à l’image  

  Fait à : .............................. le ..............................                 Pour servir et valoir ce que de droit 

                                         Signature des deux représentants légaux 
 

MODE DE PAIEMENT(joindre le paiement à ce bulletin d’adhésion)  

Chèque bancaire N° :……………………………€…………….  

Chèque postal N° :…….…………………………€...……….….  

Autre (à préciser) :……...………..………………€…..………...  


