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     ASSOCIATION BEK LA BARRE 

               Association L.1901  n°W9R4003172 
                         8 rue des sapotilles 97427 - Etang Salé 
                                                          Tél. : 06 92 07 03 42 
 

Démocratiser la pratique sportive, promouvoir les sports de rue et 
les utiliser comme outil de réussite ÉDUCATIVE et d’INSERTION  

 

 

BULLETIN D’ADHÉSION ANNÉE 2024 

 

 

Date : ……. /……. /………… 

Nom de l’adhérent : ………………………………………….Prénom :………………………………….…… Âge : ….…… 

Date et lieu de naissance : ….…/….…/……..………à………………………………………………………………………... 

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

…………………………………………………………………..… Ville : ………………………………………….………………..… 

Code postal : ......................................................... Quartier : .…………………………..……………...……………... 

Gsm : ..................................................................... Email :  .................................................................. …….. 

 

Vous pouvez nous soutenir dans nos actions grâce une 

participation financière de votre part. 
 

Montant donation : 20    € euros en espèces   Chèque    

 

Bulletin à nous retourner par la poste ou en main propre : Association Bek la barre - 8 rue des sapotilles 97427 - Etang 

Salé - Joindre 2 photos d’identité et  un certificat médical de non contre-indication à la pratique du Street Workout.  

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 
 

 

Je soussigné(e)  ..............................................   ❑ Mère     ❑ Père de …………..………………………                               

autorise mon enfant à participer aux activités ainsi qu’aux déplacements organisés par l’association  
BEK LA BARRE. 
Signature du parent : ………………………….. 
 

 

 

DROITS Á L’IMAGE 
 

J’accepte que des photos et vidéos de moi puissent être prises et utilisées, sur tous type de support (affiches, 
réseaux sociaux, etc.), afin de valoriser les activités de l’association. 

❑ Oui   ❑ Non 

 
 
Fait à :  ………………………………………                                  Signature de d’athlète : 
 
 
Date : ………/……..… / 2024            


