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4 rue Jean-Pierre Melville  90000 BELFORT www.cbl-belfort.com 

Association de loisirs culturels agréée par le Ministère de la Jeunesse et des Sports 
Jumelée avec le Schwarzwaldverein Hohbühl Freiburg (Allemagne) 

Affiliée aux fédérations françaises de Randonnée de Ski et de Roller Skatingi 
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A utiliser uniquement pour un renouvellement de cotisation. Pour les nouvelles 

inscriptions, une fiche spéciale est à votre disposition à la permanence 
 
� VOUS 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

Date de naissance : . . / . . / . . . . Lieu de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  .  

Code postal : . . . . .   Commune : . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .  

Numéro de téléphone : . .  . .  . .  . .  . .           Adresse Internet: . .  . .   . . . .  . .  . .  . .  .  

� VOTRE CONJOINT(E) 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance : . . / . . / . . . . Lieu de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
 

�CARTE D’ADHERENT  N° : . . . . . . . . . .  

�Type de réadhésion (entourez votre choix) : 

 16 à 18 ans ou étudiant  Individuel  Couple 

�Votre adresse a-t-elle changé depuis l’année dernière ? OUI  NON   (Entourez votre réponse) 
  
 

�Distribution de votre bulletin mensuel ‘’CBL infos’’ 
�Votre boîte aux lettres est-elle accessible en permanence aux bénévoles de la CBL ?  

      

        OUI  NON                  (Entourez votre réponse) 
 

      �Si votre boîte aux lettres n’est pas accessible en permanence aux bénévoles de la CBL, 
               pouvez-vous donner une  adresse de distribution ?                    (Entourez votre réponse) 
      

                 OUI   : indiquez cette adresse. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

                           . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 
                 NON                   

�Je certifie avoir été informé des garanties de l’assurance souscrite en responsabilité civile par 
la C.B.L. auprès de la M.A.I.F. ainsi que des garanties que je peux souscrire, à titre privé, auprès 
de la  F  F  Randonnée, de la F  F Ski ou de la F F Roller Skating. 
 

�Je certifie que mon état de santé me permet de participer aux activités proposées par la C.B.L. 
en prenant en considération le niveau spécifié dans le bulletin mensuel et les recommandations 
des animateurs. 
                              A Belfort, le . . . . . . . . . . . . . . . Signature * 
 

                                                                                                      * signature des parents pour les adhérents de moins de 18 ans 
_______________________________________________________________________________________________________ 

Informatique et liberté : en application de la loi du 6 janvier 1978, vous pouvez exercer un droit de rectification de 
ces données auprès de la C.B.L.. En aucun cas, ces données ne seront transmises à des organismes extérieurs 

 Réservé CBL                   Paiement :.Chèque…………..Espèce……………. 
 
 
 


