
Association Bosses et Rebonds 
La mairie  

Place de la mairie  
73360 Les Echelles 

Dame cécile : 06.40.36.84.60 

 

BOSSES ET REBONDS 
 

BULLETIN D’ADHESION 2023-2024 
 

Nom Prénom :     

Adresse :  

 

Code postal – Ville  

Date de naissance :  

Téléphone :  

Mail :

Je soussigné(e) ………………………………………… ……………………………………..: 

➢ Reconnaît avoir été informé que l’adhésion à l’association s’accompagne d’une 
assurance dans le cadre des activités de l’association. 

➢ Dans le cadre de la pratique du combat médiéval ou du Soft Armor Fighting en 
compétition, j’atteste avoir remis à l’association un certificat médical (datant de 
moins de 6 mois) de non contre-indication à la pratique de ce sport (arts martiaux) 
ou du Béhourd (combat médiéval) en compétition. 

➢ Reconnaît que l’adhésion à l’association entraîne l’acceptation du règlement 

intérieur.  

➢ M’engage à régler ma cotisation. 

Type de cotisation : (une seule case à cocher) 

Adhérent – adhésion simple - vie médiévale 20 €  Taille 
Adhérent – Combattant tout type de combat 80 €   
Adhérent – Tarif dégressif si plusieurs membres d’une même 
famille (40€ 2ème personnes – 20€ 3ème personnes – 15€ 4ème 
personne) 

€   

Adhérent – Coachs 50 €   

T Shirt Bosses et Rebonds (obligatoire pour les tournois SAF) 15 €   
 

 

Droit à l’image : 

Autorisez-vous l’association bosses et rebonds à utiliser pour l’année 2022-2023, votre 

image à des fins non commerciales sur tout type de support (affiche, site Internet, etc.) ? 

Oui                                         Non 

A tout moment, conformément à l’article 40 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 

janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de 

suppression des données vous concernant. 

 

Signature et date 



Association Bosses et Rebonds 
La mairie  

Place de la mairie  
73360 Les Echelles 

Dame cécile : 06.40.36.84.60 

 

 

 

Autorisation parentale : 

 

 

Je soussigné (e)………………………………… ……………………………………….Demeurant à 

………………………………………………………………………………………………………… 

autorise mon fils /ma fille mineur(e) ........................................... né(e) le ......................……………… 

à participer aux activités proposées par l’Association Bosses et Rebonds. 

J’autorise, le cas échéant, le corps médical à prendre les dispositions nécessaires en cas 

d’urgence dans la mesure où les circonstances obligeraient à un recours hospitalier ou 

clinique. 

 

Fait à ................................................................ 

Le .................................................................... 

Signature et date 

 
 
 

        

  

 

 

 

 

 


