Fiche d’inscription Photo

civil
(obligatoire)

Besan¢on/Spott Aigsoft P seu d 0:

1. Parrainage :

Toute personne voulant adhérer a I'association doit étre parrainée. Si c’est uniguement pour jouer une
seule fois (un invité d'un BSA par exemple), le parrainage n’est pas nécessaire.

Déroulement du parrainage :

- Se présenter sur le forum dans la section prévue a cet effet.

- Demander s'il peut participer a une partie dans le fil de discussion de la partie en question.

- Sur place il lui sera assigné un parrain avec qui il devra jouer une ou plusieurs parties afin qu'l
s'assure que le nouveau joueur posséde les qualités nécessaires a la pratique de notre sport,
notamment : fairplay, respect des joueurs, du terrain et des consignes de sécurité.

- Le parrain rapportera l'attitude du joueur pendant la partie dans la section prévue a cet effet du
forum.

- Le parrain avertira le candidat de la décision du comité.

- Il pourra alors remplir ce document et le remettre & un membre du comité ainsi que les piéces a
fournir.

2. Renseignement a compléter .  (a compléter par le nouveau membre)

JE SOUSSIGNE ..ooeeeiiiiieiiieee et e e e e e e e , hée le .o, A e ,
ayant pour PSEUAONYME ........ceeeiiuriieiiiiiiieesiiieeeeasineeens ,
- m'engage a respecter les statuts, le reglement statutaire et le code de bonne conduite de
l'association Besangon Sport Airsoft,

- déclare sur 'honneur étre apte a pratiquer I'Airsoft en toute connaissance des risques que peut
entrainer une telle activité sportive.
- certifie que mes vaccins sont & jour.

Pieces a fournir :
o Photocopie de la carte d'identité,
o Certificat médical (pour les personnes ayant plus de 40ans),
o Preuve de sa couverture de la responsabilité civile personnelle,
o Cotisation (cheque a I'ordre de BSA, liquide ou virement Paypal frais compris).
Du 1% octobre au le 31 mars : 20€
Du 1% avril au 31 septembre : 15€

La cotisation ouvre les droits du 1° octobre au 31 septembre de I'année suivante.
0 | =T3S P
EMall o o Téléphone: ........coovviiiinnnn ..
Date de la derniere vaccination du tétanos : .....................

Personne a contacter en cas d'accident :
N O et et e e Téléphone : ........ccoovviiiiiinnnn,

Pseudo du parrain :...........ccoeiviviiiiiiinin . Date du parrainage : .....[....../.....

Date : .....ccoovvviiiiinnnnn. Signature précédé de la mention « lu et approuveé » @ ..........ccccvveiininnnn



