
 
 

Payé Non payé Visa du 
responsable 

activité 

Visa du trésorier 
 

    

  

BULLETIN D'ADHESION 

2020- 2021 

  
à retourner à votre responsable ou à Martine Plantecote 

(un bulletin par activité, un certificat médical par activité, un seul 
paiement pour toutes les activités) 

NOM : ___________________________________ Prénom : _________________________________________ 

 
Date de naissance : ____/____/______/  Lieu de naissance : __________________________________________ 

 
Adresse complète : __________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

  
 
N° télephone : ____/____/____/____/____/     

  
adresse mail : __________________________________@______________________________ 

  
 
 
Activité pratiquée : _______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
Joindre obligatoirement : 
  
1°) Le montant de la cotisation, majorée de la complémentaire I.A Sport+ si elle a lieu. 
  
2°) Un certificat médical d'aptitude pour TOUTES les activités 

 

  
  

  

  
  
  

TARIF  EXCEPTIONNEL 2020-2021 au vue la 
situation sanitaire . 

 

 

Adultes = 50 € 

 

Jeunes – de 18 nés en 2003 et après = 40 € 

Je reconnais avoir pris connaissance des garanties en cas de sinistre (voir au verso) et de la possibilité de  
souscription d’une assurance corporelle renforcée I.A Sport+ de la Maïf (voir feuille ci-jointe). 

  

  Je souscris la complémentaire I.A Sport+ (1) 

 

  Je ne souscris pas la complémentaire I.A Sport+ (1) 

  
(1) Cochez la case correspondante        

 

 

   

  
  

  

  

  
  

Date et signature obligatoire de   

l’adhérent ou de son représentant légal  


