
Règlement intérieur : J’approuve le règlement intérieur du Club Léo Lagrange de Narbonne et j’accepte les 
conditions générales d’inscription. Passé un délai d’un mois, aucune adhésion ne sera remboursée. 

J’autorise la prise de vues (photos, vidéo) qui pourrait servir à la communication du Club Léo Lagrange 
(presse, site internet, réseaux sociaux, affichage papier) afin de valoriser les activités du Club. 
OUI :                                NON :  

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS DE MOINS DE 16 ANS : 

Je, soussigné.e ____________________________________ père, mère, tuteur, responsable légal , titulaire 1

de l’autorité parentale, autorise ___________________________________ à pratiquer les activités pour 
lesquelles il.elle est inscrit.e. J’autorise le Club Léo Lagrange à prendre toutes les mesures d’urgences tant 
médicales que chirurgicales qui pourraient être nécessaires ne cas d’accident ou de maladie. 
Date :                                                                Signature de l’adhérent.e ou du.de la responsable légal.e : 

 Barrer la mention inutile1

SAISON 2026 - 2027

ACTIVITÉ

PARTIE RÉSERVÉE AU SECRÉTARIAT

DATE ADHÉSION TOTAL Mode de Règlement

QUALITÉ :  Adhérent.e 
Règlement par chèque :     

Titulaire :                                            N° du chèque :		 	 	 Établissement : 

CLUB LÉO LAGRANGE DE NARBONNE
27 AV DE LATTRE DE TASSIGNY
11100 NARBONNE 
FRANCE
Code : K11004

MIQUEL

Frederique

F 29-09-1965

CARRÉ SAINT ANTOINE C 50

35 RUE JEAN PIERRE MERONO 

11100 NARBONNE FRANCE

0677286754 frederique.miquel11@gmail.com

01-09-2025

Club Léo Lagrange de Narbonne

NOM : ___________________________________ Prénom : _________________________________

Né.e le : __________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________________

C.P.                                          Ville : ______________________________________________________

Email : _____________________________________________________________________________

Téléphone(s) : ________________________________________________________________________

F           M         


