
BILLARD CLUB GARDEEN 

(association soumise à la loi de 1901) 

 

Bulletin d'adhésion saison 2024-2025 

 

 

NOM  :   ….......................................   Prénom  : …..................................... 

Date de naissance  : …........................................ 

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

                …...................................................................................................... 

                …...................................................................................................... 

                …...................................................................................................... 

 

Tel (*) : …................................................. mail (*): …........................................ 

 

personne à prévenir en cas d'urgence : nom - prénom........................................... 

 (facultatif)                                            téléphone : …........................................... 

 

Je déclare par la présente souhaiter : 

 devenir membre du B.C.G. (je joins une photo d'identité pour le trombinoscope) 

 renouveler mon engagement au B.C.G. 

J'ai pris bonne note de mes droits et de mes devoirs au sein de l'association et, à ce titre, j'en accepte 

les statuts et le règlement intérieur de l'A.J.S. ainsi que la note d'organisation interne du B.C.G.  

Tous ces documents sont à disposition dans les locaux du club et sur son site internet.  

J'accepte de verser ma cotisation annuelle (210,00 euros et 150 euros pour le conjoint) : 

par virement automatique  ou chèque (en une seule fois) avant le 30 septembre 2024  

(coord. bancaires à demander au club) 

par chèques (en deux semestres), les deux chèques devront être déposés avant le 30 septembre  

2024 et seront retirés au début de chaque semestre de l’adhésion (septembre 2024 et mars 2025) 

 

 Je   reconnais   avoir   répondu négativement à toutes les questions du questionnaire de santé 'QS-SPORT'  

sinon je m’engage à fournir un certificat médical d'aptitude à la pratique du billard (imposé par la 

FFB   à     compter   de   la   saison   2017-2018) .   En   outre,   j'ai   vérifié   que   mon  assurance   

responsabilité   civile personnelle couvre bien la pratique du billard. 

 

Je   suis   informé(e)   de   l’existence : 

- d’une surveillance vidéo de la salle de billard  

- et  d'un   site   internet   (www.billardlagarde.fr)   sur   lequel peuvent être publiées des photos prises à 

l’occasion des activités du club. Toutefois, si une photo sur laquelle je figure ne me convient pas, le club 

s’engage soit à la retirer, soit flouter mon visage, sur demande de ma part. 

 

Fait à …............................. le …..................         

 Signature (précédée de la mention lu et approuvé) 


