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	ADHERENT(E)
	PHOTO
obligatoire

	NOM
	
	Prénom
	
	

	Né(e) le
	
	

	Adresse
	
	

	Code postal
	
	Ville
	
	

	Tél.
	
	Email
	

	Profession
	

	Personne à prévenir en cas d’urgence

	NOM, Prénom
	
	Tél.
	



	PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES
	Répondre par 
OUI ou NON

	[image: ../../../../../Desktop/logo-protection-des-donnees-personnelles-700-146600201.jpg]
	INFORMATIONS & COMMUNICATION
	« J'autorise le club à me transmettre des informations par 
courriers, mails et sms. »
	

	
	DROIT à L’IMAGE
	« J’autorise Global COMBAT à utiliser des photos / films sur lesquels je figure, dans un cadre promotionnel, sur le site internet du club, ses pages Facebook, Instagram ou sa chaîne YouTube. »
	



	FORMULE choisie par l’adhérent(e)

	JOUR(S)
	
	MONTANT de l’inscription
Les frais d’inscription se règlent sur place
	



	Rempli à
	
	le
	

	Signature
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	Je soussigné(e) (Nom et Prénom du/de la licencié.e)
	

	N° de licence FSGT
	
	Saison sportive ou année
	

	Adhérent(e) du club
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	Fait à
	
	le
	

	
	Pour dire et valoir ce que de droit,

	Signature
du/de la licencié.e majeur.e
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g l o b a l c o m b a t . f r
Association n°W913003725
Siège social : Centre sportif St. Exupéry, rue Las Rozas-de-Madrid / 91140 Villebon-sur-Yvette - Adresse de gestion : Mr Ridolfo Thomas, 9 rue des genêts / 91470 Limours
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FRAIS D’INSCRIPTION 2024 - 2025 [11 sept. 2024 - 28 juin 2025]

FORMULES
Entrainement(s)

Forfait tout inclus

Mercredi Samedi
19h - 21h 10h - 12h

Mercredi + Samedi

Adhésion + Cotisation + Licence F.S.G.T.
Federaton Sporive ot Gymnique du Travall

AVEC ASSURANCE

Etudiant / Chomeur / 2 membre d'une méme famille

TARIFS
Plein Réduit *
180 €
240 €
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Pour un DOSSIER COMPLET

Je lis le Questionnaire de Santé Sport
(Cf. internet)

Si i répondu « non »  toutes les questions...

> je remplis

Si Jai répondu « oui » & au moins une question...

> je fournis un

(par mail)

n

Je lis le réglement intérieur (disponible sur le site > COURS/Adhésion)

Je prendre connaissance du dépliant d’information assurance de la FSGT (téléchargeable sur le site > COURS/Adhésion)
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‘*’ ATTESTATION POUR LES MAJEUR.ES

”" (A RENSEIGNER, A SIGNER ET A REMETTRE OBLIGATOIREMENT PAR UADHERENT-E AU CLUB)
4ot poputaine !
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J'atteste sur I'honneur avoir recu le questionnaire de santé, avoir pris connaissance des préconisations de la FSGT
ci-dessus et avoir renseigné le questionnaire de santé pour les sportifs majeurs (QS-SPORT Cerfa N°15699*01) qui
m’aété remis par mon club. Et, par la présente, j'atteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les ru-

briques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées par mes soins reléevent
de ma responsabilité exclusive.
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Fédération Sportive et Gymnique du Travail - 14, rue Scandicci 93508 Pantin Cedex - www.fsgt.org
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Formulaire d’inscription @
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asso.globalcombat@yahoo.fr
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