
Les Co’Pirates Touch – 2, Place du Docteur VALOIS – 38210 POLIENAS 
E-mail : copiratestouch@gmail.com – Tel : 06-49-69-11-95 

SIRET : 904 411 469 00037 
 

 
Demande d’adhésion au Co’Pirates Touch 

Saison 2026/2027 

Association / Club : Les Co’Pirates Touch 

 

Nom :        Prénom :       

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :       

Adresse :       

CP :        Ville :       

Téléphone :                                         E-mail :    

    

 Année naissance Cotisation 

U8 2019 - 2020 85 € 
U10 2017 - 2018 85 € 
U12 2015 - 2016 85 € 

U14 2013 - 2014 85 € 

U16 2011 - 2012 85 € 

U18 2009 - 2010 85 € 

Adultes  85 € 

Dirigeant non joueur*  15 € 
Coach non joueur*  50 € 
   

* Licence prise en charge par le club 

 

□ pour les adhérents majeurs  

Je soussigné(e), _______________________________ confirme par la présente ma demande de licence sportive auprès de 
Touch France, déclare me conformer au règlement intérieur de mon association et celui de Touch France en règle générale, 
ainsi qu’aux règles du jeu de Touch sur le terrain.  

Je reconnais être informé(e) d’un droit d’accès et de rectification auprès de Touch France (loi informatique et liberté du 
06/01/1978). 

□ pour les adhérent(e)s de moins de 18 ans ou majeurs incapables :            

Je soussigné(e),_______________________________________, représentant légal, en qualité de  _______________  de 
__________________________________(Nom, Prénom), déclare avoir été informé(e) des risques  encourus pendant la 
pratique du Touch, en particulier des risques de dommages corporels et/ou matériels, y compris pendant les compétitions 
et/ou entraînements pratiqués avec des  personnes adultes. 

Par la présente et en connaissance de cause, j’autorise _________________________ ______________________________  
(Nom, Prénom) à pratiquer le Touch et décharge l’association Copirates Touch et Touch France de toutes responsabilités en 
cas de dommages corporels et/ou matériels. 

 

Signature de l’adhérent ou du représentant légal : 

 

 
 


