
 

ADHÉSION
 

Versement de la cotisation

F IGHTERS REVENGE PRO WRESTL ING

Type d'adhésion et programme choisi

Nom et prénom:

Adresse :

Code postal:

E-Mail :

Téléphone :

Nombre de versement:

Méthode de versement:

1 fois

Virement

Ville :

2 fois

Chèque*

J'autorise la FRPW à diffuser mon image sur les réseaux
sociaux, sites internet et autres moyens de communication.

Tes motivations pour intégrer la FRPW

 3 fois

Espèce

Date de naissance :

TOTAL

Droit d’accès et de rectification : vous pouvez, en vertu du Règlement européen sur la protection
des données personnelles (RGPD), en vigueur depuis le 25/05/2018, avoir accès aux données vous
concernant ; vous pouvez demander leur rectification et leur suppression. Ces démarches
s’effectuent auprès du bureau de l'association.

Signature de l'adhérent

Tarif classique : 145 € Tarif étudiant : 105

Ce formulaire,vous permet d'adhérer à l'association Fighters Revenge Pro Wrestling 
ou de renouveller son adhésion.Le règlement de la cotisation reste obligatoire pour
valider ou renouveler vos droits.

Adhésion : 25 €

Plus d'informations :
 

Date d'adhésion

90 avenue du haut lévêque 33600 Pessac 
frpwcatch@gmail.com
06.45.60.38.56 Trésorier
www.frpwcatch.com

Oui

J

Non

J M M ANNEE

€

2026/2027

Chèque à l'ordre de : Fighters Revenge Pro Wrestling

*L'adhésion est obligatoire, si vous souhaitez assister aux cours, veuillez cocher la case qui vous
correspond. Tarif étudiant sur présentation d'un justificatif.

Termes et Conditions :  
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