
 
 

Basket Club de Villepreux 
A imprimer et remettre au club lors du paiement de la cotisation 

 

 
 

 

 

Nom de l’adhérent…………………………… Prénom…............................. Catégorie……………. 

Nom du représentant Légal signataire (Si adhérent mineur) : 

……………………………………… 

 

Banque : ______________________ 

Chèque (ordre du Basket Club Villepreux) N°   ____________     Montant 

_____________ 

Chèque (ordre du Basket Club Villepreux) N°   ____________     Montant 

_____________  

Chèque (ordre du Basket Club Villepreux) N°   ____________     Montant 

_____________ 

    

  Espèces 

 

  Paiement CCAS (Mairie)       Paiement coupon CAF   

  Paiement coupon Sport ANCV*                              Paiement ANCV chèques 

vacances*   

  Paiement Pass 78-92 (Collégiens)       Paiement Pass Sport* 

     

 (*) supplément de 2 € est à prévoir pour l’affiliation (Uniquement ANCV) 
 

Si paiement pour plusieurs adhérents- Nom & Prénom de chacun de ceux-ci : 
 

 

 

 

Montant Total à régler pour la saison 2026-2027 

 

 

_____________€ 

 

Paiement de la Cotisation 2026-2027 

 


