FICHE D’ADHESION 9

®
& 2024 - 2025 o

Secteur Familles/Habitants

e A REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION NC ADHERENT ..o 7
Leo Lagrange DATE DE L'INSCRIPTION © .o Leo Lagrange
COLOMBELLES CARTE D'ADHESION 5€ 1 [] Ok [J FiLeo COLOMBELLES

Participant a I’activité : [] Adulte Situation familiale : Marié(e) [ ceélibataire 1 Veuf(ve) [ Pacsé(e) [ Concubinage [

Sexe: LIMLIF [] Enfant

NOM & Pre&NOM & e
Date de naisSsanCe & ... Age:

A O S S & oo

BABY GYM PARENTS/ENFANTS : O Cotisation .............................€

S| LE PARTICIPANT EST UN ENFANT, VEUILLEZ COMPLETER LA PARTIE CI-DESSOUS

Responsable Iégal du mineur participant a I’activité :

L] pere ] mere O Responsable légal
NOM Prénom &
Date de naiSsSance : ... Age i
AN S S & o
Code postal : ... Vil o
@ Domicile : ... JPortable : .

Autorisation(s) valant pour moi-méme et mon enfant (le cas échéant) :

Autorisation d’intervention médicale : [ oui, lieu d’hospitalisation @ ... [J nhon
Autorisation d’étre filmé ou photographié : [Joui [Inon

Autorisation d’'étre transporté avec les véhicules du CSCS Léo Lagrange : [Joui [ non

Autorisation a une autre personne que moi-méme, & accompagner mon enfant lors des ateliers et sorties :

NOM PIENOIM & o e
B

AT S S &

Fait & Colombellesle ... Signature du participant,
ou du responsable :



