FICHE D’INSCRIPTION ADULTE

2024 - 2025
AUX ACTIVITES SPORTIVES ET SOCIOCULTURELLES

A REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION N° ADHERENT ..o,
. DATE DE LINSCRIPTION oo 7
l'eo Lagrange CARTE D'ADHESION ;  [] 33€ CARTE FAMILLE [ 17€ Leo Lagrange
COLOMBELLES DOSSIER : oo CARTE ADULTE O FiLeo COLOMBELLES
PARTICIPANT A L’ACTIVITE
[0 madame [ Monsieur
NOM & PrENOM
Date de naissanCe : ... Situation familiale @ ...
AU O S S &
Codepostal @ ... VIl o
@ Domicile: ... Q@ Portable : ...
O & oo
Certificat médical : ] Oui CINon [lenattente :
Sous tutelle financiere : [] oui [ Non Organisme de tutelle : ...,
Autorisation d’intervention médicale : [ Oui, lieu d’hospitalisation : ... ] Non
Autorisation d’étre filmé : [] oui [] Non
Personnes a contacter en cas d’'urgence (nom, prénom, qualité, téléphone) : ...

LES ACTIVITES CHOISIES : RESERVE A L’ADMINISTRATION

IFREACTIVITE & Niveau : ...
Jour (NOFAITE) ..o Essai: oui Onon
2EME ACTIVITE & o Niveau : ...
Jour (NOFAIrE) & ..o Essai: oui Onon
SEMEACTIVITE & oo Niveau : ...
Jour (NOFAITE) & ..o Essai: doui Onon

Facture acquittée : O oui ONon

Newsletter : oui [ Non I

Mode de réglement : O cheque x .......... O especes O virement
O Echeanciern® ................. O ancvx ...
O2 Os3 0Oa4 + ADHESION OBLIGATOIRE:

Signature de 'adhérent :

O O
O

_ :
TOTAL GLOBAL: .o €




