
H F

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone :

E-mail :

Téléphone à contacter en cas d'urgence :

Profession :

Employeur :

N° de sécurité sociale :

OUI NON

Si oui, nom de cette mutuelle :

DROIT A L'IMAGE (merci de cocher l'une des deux cases suivantes)

J’accorde la permission de publier toutes les photos, films ou images prises dans le cadre de l’activité du club

Je n’accorde pas la permission de publier toutes les photos, films ou images prises dans le cadre de l’activité du club

le

NOM :

PHOTO

NOM de jeune fille :

Prénom :

Sexe (cocher la réponse correspondante) :

Feuille d'adhésion à la section

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Département ou pays :

Avez-vous une mutuelle ? (cocher la réponse correspondante) :

La saison sportive débute le 1er septembre et se termine le 30 juin de l'année suivante pour le fitness et le 31 août pour la 

Je reconnais avoir pris connaissance des règles de fonctionnement et je m’engage à les respecter sous peine d'être exclu de la 

Toute saison commencée est due intégralement. Aucun remboursement ne pourra être effectué.

A CHATELLERAULT,

Signature de l'adhérent Pour les mineurs, en plus de la signature

de l'adhérent, nom et signature du responsable 


