DEMANDE DE LICENCE

. W
FEDERATION FRANCAISE

SPORTS POUR TOUS

Association : CLUB DE MUSCULATION ET DE FITNESS PAIMPOLAIS
N° affiliation : 2200991

O Renouvellement de licence : si aucune modification d’informations du licencié

Nom et prénom du licCencCié : ...t Licencen®......................
PRESIDENT DE L’ASSOCIATION LICENCIE-E
O En tant que Président de I’Association ou [0 En cochant cette case, je déclare sur I’honneur que les

Dirigeant de la Structure, je confirme le bien-fondé de renseignements ci-dessus sont exacts et certifie mon choix de
cette demande de licence auprés de la Fédération souscrire une licence a la Fédération Francaise Sports pour Tous.
Francaise Sports pour Tous. Dans ce cadre, je m’engage a en respecter les statuts et reglements.

[0 Jai pris note de la possibilité de souscrire a 'une des garanties d’assurance Accident Corporel facultatives proposées avec ma licence (ci-

derriére). Le prix de la garantie de base comprise dans ma licence est de 0,23 € TTC, je peux ne pas y adhérer et le signifier a mon Club en lui
transmettant le formulaire de refus des garanties d’assurances prévu a cet effet.

we P CLUB DE MUSCULATION ET DE FITNESS PAIMPOLAIS
Rue René Cassin 22500 PAIMPOL 02 96 55 01 53

circuit-training remise en forme .No URSSAF : 53700000051 1020997
N° Siren : 448295170 Code APE 93127

Agrément jeunesse et sport 22 S 1027

Contrat d’adhésion 2025/2026 : ANNUEL

Date d’inscription : ......... [oini... [cin.... Date de fin : 31 /08 / 2026
Montant d’adhésion annuelle : ............... € comprenant la licence Sport Pour Tous

musculation [ fitness

o Tarif réduit: o 14 - 18 ans o étudiant o demandeur d'emploi
o conjoint, parent ou enfantde 'adhérent & ...

Mode de réglement : o Espéces (Intégralité obligatoire) oVirement.................
o Chéques bancaires (4 maximum) Initiale Banque : ..................

Numéro de chéque : .................. Lo [ o [ o

Date encaissement (1*" ou 15 du mois) : ............ [, [, [,

0 Autres chéques (ANCV, Sport) N & ...

0 J’atteste avoir répondu par la négative a chacune des rubriques du questionnaire de santé.
Dans le cas contraire, je fournis [0 un certificat médical. Les personnes mineures doivent fournir
O la décharge parentale.

0 J’atteste avoir pris connaissance du réglement-intérieur-de ’association affiché et m’engage a
le respecter.

O J’atteste avoir pris connaissance que la salle est sous vidéosurveillance.

R ] « Lu et Approuvé »
emarques . Signature de I'adhérent :
Signature du responsable légal (pour les mineurs) :
Réservé au bureau [ 'adhérent a déja un badge : (1 badge réinitialisé

[ regu effectué : n°.... / ....

. , (1 'adhérent n’a pas encore badge : [1 badge créé [ badge remis sur caution
[ saisie informatique
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https://www.sportspourtous.org/medias/fichiers/Guides%202022-2023/Formulaire%20Refus%20des%20garanties%20dassurances_2022-2023.pdf
https://www.sportspourtous.org/medias/fichiers/Guides%202022-2023/Formulaire%20Refus%20des%20garanties%20dassurances_2022-2023.pdf

