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FICHE D’INSCRIPTION (Seniors  + 18 ans) [image: image8.png]



NOM :………………………………………    PRENOM : ………………………………
Date de Naissance : ……………………………       SEXE :              M (
F  (
Adresse : ………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….






Code Postal : …………………..

Ville : ………………………………………
Tel Domicile :    01._____._____._____._____.

Portable :        06._____._____._____._____.





Professionnel :   ____._____._____._____._____.

Adresse email : _______________________@__________________






Personne à contacter en cas d’accident : … …………………………………… 

Tel : 06._____._____._____._____.   /  01._____._____._____._____.
Nouvel adhérent (
Adhérent la saison dernière (
J’accepte : 

Oui /Non : D’être transporté à l’hôpital pour y subir une intervention qui serait jugée nécessaire par le corps médical.

Oui / Non : le club à diffuser sur le site internet du club, dans la Presse, en exposition au gymnase, sur des tracts ou des documents édités par le club des éventuelles photos de moi prises lors des entrainements, des déplacements ou des matchs.

Contre-indications médicales éventuelles : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Fait à :……………………………… ,   Le ……………………  Signature : 
