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Possibilité de s’inscrire directement en ligne sur notre site ou via I’application MonClub code cestours

| BULLETIN D'ADHESION |

Je soussigné(e), NOM ... Prénom : ...,

O M’INSCRIS O INSCRIS MON ENFANT
[] Actigym’Senior [] Eveil de I'enfant [] Karaté
[] Badminton [] Garuda [] Pilates
[] Basket Ball [] Gym’ Fitness [] Stretching
[] Boxe Fitness [] Gym’ Plurielle [] Taiso ou [] Taiso Santé
[] Boxe Frangaise [] Gym Tendance (Total silhouette) [] Tennis de table

] Judo

NOM i e Prénom @ .o
Nom de naissance : ......cccceeveevvneennennnnnn. Né(e) le: ommireeeeennnnns - IO
YN | ¢T3 1< BTN
CP: .......... Ville © e, Mail ¢ e @ ceeeeeeeeeeeeann,
D ettt ettt tee et et rareaeeaeeaeeneeneeernsenennennes | T

Activité professionnelle de I’adhérent :
3 Scolaire O Salarié(e) Profession @ ..oeceeeeeeiiieeeeeeeee e,

Activité professionnelle des parents (pour les mineurs) :

Je m'engage a régler la cotisation pour la saison sportive d'un montant de ..............ccceeevnnnnnnee. €

Je suis assuré(e) par la licence sportive, en outre, je reconnais avoir été informé de la possibilité de
souscrire a une assurance individuelle facultative, complémentaire et supplémentaire liée a celle de la
licence :

[ Je souscris [ Je ne souscris pas

Jautorise le C.E.S.T a publier mon image (ou celle de mon enfant) dans les supports du club a des fins
de communication.

[ Oui [ Non

Fait @ Tours, le ..coooiriiiieeeee Signature :

DOCUMENTS A FOURNIR

3 le bulletin d’inscription et I'autorisation parentale (pour les mineurs)

O a défaut d’une adresse mail, une enveloppe timbrée pré remplie a I’adresse de I’adhérent(e)
3 le réglement de la cotisation a I'ordre de C.E.S.T + « nom de la section »

O3 le certificat médical ou questionnaire de santé suivant I’activité pratiquée
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