
 

FICHE D’INSCRIPTION ADULTE 

2024 - 2025 
AUX ACTIVITES SPORTIVES ET SOCIOCULTURELLES 

 

A REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION               N° ADHERENT : ……………………………………….   

DATE DE L’INSCRIPTION : …………………………………………………………………..……..                  

CARTE D’ADHESION :  33€ CARTE FAMILLE              17€                     

DOSSIER : ………………….………………………………...       CARTE ADULTE                                                 FILEO 
 

   

  

P A R T I C I P A N T  A  L ’ A C T I V I T E  
 

 Madame     Monsieur    
  

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

Date de naissance : ………………………………………………  Situation familiale : ………………………….……………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………. 

Code postal : ……………………….  Ville : ……………………………………………………………….………………………………...…………….  

 Domicile : …………………………………   Portable : ………………………………… 

@ : ………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..……………… 

Certificat médical :   Oui       Non    en attente : ………………………………………………………………………...……………. 

Sous tutelle financière :  Oui     Non    Organisme de tutelle :  …………………………………….……………………………….. 

Autorisation d’intervention médicale :  Oui, lieu d’hospitalisation : ………………….………………………..…………      Non 

Autorisation d’être filmé :  Oui     Non    

Personnes à contacter en cas d’urgence (nom, prénom, qualité, téléphone) :  .……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 

 

 LES ACTIVITES CHOISIES : RESERVE A L’ADMINISTRATION 

  
1ERE ACTIVITE : ………………………………………………….…  Niveau : …………………….……. Cotisation : …………….……€ 

Jour (horaire) : ………………………………………………………… Essai :  oui     non  Licence : …………….………€   
           

2EME ACTIVITE : ………………………………………………….… Niveau : …………………….……. Cotisation : …………….……€ 

Jour (horaire) : ………………………………………………………… Essai :  oui     non Licence : …………….……... €   
            

3EME ACTIVITE : ………………………………………………….… Niveau : …………………….……. Cotisation : …………….……€ 

Jour (horaire) : ………………………………………………………… Essai :  oui     non Licence : …………….….……€   
          

 TOTAL : ………………….……€ 

   

Facture acquittée :  Oui     Non    FORFAIT : …………  
   

Newsletter : Oui    Non   PASS’SPORT  …………   

  PRORATA ……………..   

 Mode de règlement :  chèque x ……….       espèces         virement  CCAS ….…………….. 

    Echéancier n° ……..…………     ANCV x ………  

   2       3       4      + ADHESION OBLIGATOIRE: 
 

 

Signature de l’adhérent :  33€   17€ 

               0€ (Déjà Adh) 

 
 

   TOTAL GLOBAL:  ....…………..  €
  


