
Pour une première adhésion un certificat médical de non contre-indication à la pratique des échecs en compétition sera à fournir 

PRENOM...........................................................................NOM..................................................................

Date de naissance........................................... 

Adresse................................................................................................................................................ 

Contact: Tel................................................. 

 Mail....................................................................................................... 

Après avoir pris connaissance des conditions tarifaires mentionnées ci-dessous 

Souhaite adhérer au club Echiquier Bayonne Adour, avec une adhésion loisirs / compétition* 

Accompagnée de la  licence A / B correspondante *  

Et règle à ce titre le montant mentionné correspondant, soit ..................€ en Chèque / Cash* 

Vouloir suivre en complément les cours dispensés en période scolaire initiation-perfectionnement / 

compétition* 

Somme versée ce jour .........................€ 

Date : le ....................................................................   Signature 

*rayer la mention inutile

Demande d'adhésion à l'Echiquier Bayonne Adour 

Allée du petit Basque 

64 100 Bayonne 

Saison 2019-2020 
(La saison s'entend du 1

er
 septembre au 31 aout) 


