
Bulletin adhésion 

 

  234 Route de Faverges,  

Chef Lieu, Montmin  

74210 TALLOIRES-MONTMIN 

asbm.montmin@gmail.com 

 

Association Sportive des Bénévoles Montminois 
 

BULLETIN D’ADHESION 
 

L’année : …………. 
 
 

Nom:......................................................       Prénom : …………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………..……………………. 
 
………………………………………………….……………………………… 
 
Code Postal :  ………………… Ville :  ………………………………………….. 
 
Tél : ………………………………………………………………. 
 
E-mail : …………………………………………………………….. 
 

 
cotisation :  1 €                Payé :    cash  /  chèque  
 

 
Conditions d'adhésion et signature 

 

 Je m'engage à appliquer et respecter les statuts et le règlement intérieur de l'Association 
(communiqués sur demande).  

 Je déclare être en bonne santé et au besoin je délivre un certificat médical ne non contre indication à 
la pratique du sport 

 Assurance : Voir  nos conseils ci-dessous  

 

Signature précédée de  "bon pour accord"     

 

 

 

Date : ………………….. 

                                                       

        Assurance: Nous vous conseillons de vérifier que vous êtes bien titulaire d'une assurance de responsabilité 
civile couvrant tant les dommages matériels que corporels et financiers que vous pourriez causer à des tiers à 
l'occasion ou lors de la pratique d’une activité ou d’un sport. 
Nous attirons également votre attention sur l'intérêt que vous pourriez avoir à souscrire une assurance de 
type "individuelle accident" couvrant les dommages que vous pourriez du fait de la pratique d’un sport ou 
d’une activité. 
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