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BULLETIN D’ABONNEMENT 
100% BaD 

 
 

 
A compléter et à renvoyer accompagné de votre règlement à l’adresse 

suivante :  

FFBaD, 9-11 avenue Michelet, 93583 SAINT-OUEN cedex 

 Oui, je m’abonne à 100% BaD pour un an (4  numéros) 
 
Nom :  …………………………………………………………………….……… 

Prénom :  ………………………………………………………………….…….. 

Age :  ….  

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

Club :   …………………………………………………………………………… 

Numéro de licence FFBaD (obligatoire pour profiter du tarif licencié) : 

……………………………………………………….…………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………… 

Code Postal :  ……………… Ville :  …………………………………………… 

 
Je coche la formule d’abonnement (1 an, 4 numéros) qui correspond à ma 

situation : 

 2 € (tarif licencié FFBaD)  4€ (France métro. – non licencié) 

 6€ (DOM CEE – non licencié) 10€ (TOM, Canada, Afrique – non licencié)  

 
Ci-joint mon règlement à l’ordre de la FFBaD par : 

 Chèque bancaire    Eurochèque    Mandat    CCP 

 
Conformément à la loi « informatique et liberté » du 06 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données personnelles vous 
concernant. Par notre intermédiaire, vous pouvez recevoir des propositions d’autres sociétés ; si vous ne le souhaitez pas, il suffit de nous écrire en nous 
indiquant vos noms, prénoms.  

 

initiator:pauline.pen@ffbad.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:7aa4c999592eb8429cd8147ff2c6ffe3
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