[image: ]Fiche de renseignement Section FORME : Saison 2024/2025                                                                  
Association La Rhônelle - Espace de Vie Sociale

[bookmark: _GoBack]

Nom :   ________________________________         Prénom : _______________________________
Nom de famille des parents (pour les mineurs 16 ans min) : ________________________________
Date de naissance : __ __ /__ __ / __ __ __ __ 	Lieu de naissance : _____________________
Adresse :    N° :  ______                   Rue : _________________________________________
Commune : ____________________________      Code postal : __ __ __ __ __
Numéros de téléphones :    Domicile : ___ - ___- ___- ___- ___     Portable : ___ - ___- ___- ___- ___
Adresse E.mail : ___________________________________@_____________________________________________
Régime social* : 	CAF 		MSA 		Autre (précisez) ________________________
*Ces informations nous permettent de créer des statistiques et ne seront en aucun cas divulguées.
Formule :                      o GYM                                o CROSS TRAINING                         
Soit : _________________________euros pour l’année ( 40 ; 50 euros) 
Mes Objectifs et mes Attentes en m’inscrivant au sein de la section FORME : 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Souci de Santé particulier ? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
J’accepte d’être photographié durant les entrainements :                                o OUI                o NON [bookmark: _Hlk81899372]Cadre réservé à l’administration : 
    Photo              o                            Fiche d’inscription   o               fiche de renseignement licence   o                               
Autorisation photo            o                           Cotisation o                        Certificat médical                  o
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