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SAISON 2025 – 2026
Uniquement sur rendez-vous avec accord des éducateurs et à minima d’un membre du bureau. 
	Vos coordonnées

	
NOM : …………………………………………………..  PRENOM : ………………………………………………………..........

NOM DES PARENTS (si différent) : ………………………………………………………..........................................

DATE NAISSANCE : …………………        N° LICENCE : ………………………… CATEGORIE : ………………………… 

CLASSEMENT : …………………    CLUB : …………………………………………………………………………………………

N° TEL PORTABLE : …………………………..  EMAIL : ………………………………………………………………………….


	Vous êtes licencié compétiteur à la 4S Tours

	
 Groupe Détection A : 100 €

 Séance supplémentaire : 75 € x nombre de séance

 Groupe Performance : sur dossier


	Vous êtes licencié dans un autre club 

	
 Accès à deux séances compétiteurs : 160 €

 Séance supplémentaire : 75 € x nombre de séance (au-delà des 2 séances)

 Accès à la salle libre selon place disponible : 100 €

     (accès à la salle autorisé durant les horaires d’ouverture et selon places disponibles) 


Educateur
Membre du bureau

	Proposition

	
 Séance(s) proposée(s) : 


 Dérogation : 


 Montant à régler : 

Signature / nom :                                                                                                              Date : 




Licencié / parents

	Cadre réservé à l’association

	

		Inscription prise par : 
	

	Cotisation globale :
	

	                                                     ATTESTATION de PAIEMENT 
	 OUI
	 NON

	REGLEMENT
	
	
	
	

	Mode de règlement  
	Chèques
	Chèques Vacances
	 Coupons Sport
	Passeport

	Montant :
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	

	ECHELONNEMENT
	Montant 
	 A déposer le 
	Déposé le 
	

	1 fois 
	 
	 
	 
	 

	2 fois
	 
	 
	 
	 

	3 fois 
	 
	 
	 
	 

	4 fois 
	 
	 
	 
	 

	NOM DU PAYEUR (si différent du licencié) : 
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Prestations complémentaires   SAISON 202 5   –   202 6   Uniquement sur rendez - vous avec accord des éducateurs et à minima d’un membre du bureau.   

Vos coordonnées  

  NOM : …………………………………………………..    PRENOM :  ………………………………………………………..........     NOM DES PARENTS (si différent)   :  ……………………………………………………….................................... ......     DATE NAISSANCE : …………………        N° LICENCE : …………………………   CATEGORIE : …………………………       CLASSEMENT : …………………      CLUB   : …………………………………………………………………………………………     N° TE L   PORTABLE   : …………………… ……..     EMAIL   : …………………………………………………………………… …….    

Vous êtes licencié compétiteur à la 4S Tours  

     Groupe Détection A   : 100 €        Séance supplémentaire   : 75 € x nombre de séance        Groupe Performance   : sur dossier    

Vous êtes licencié dans un autre club   

     Accès à deux séances compétiteurs  : 1 6 0 €        Séance supplémentaire   : 75 € x nombre de séance   (au - delà des 2 séances)        Accès à la salle libre selon place disponible  : 100 €           ( accès   à la salle autorisé durant les horaires d’ouverture et  selon places disponibles)   

 

Proposition  

     Séance (s)   proposée (s)   :           Dérogation   :           Montant à régler   :      Signature   / nom   :                                                                                                                Date   :     

   

Licencié / parents  

Educateur   Membre du bureau  

