DOSSIER D’INSCRIPTION
ACTIVITES ANNUELLES ADULTES

NOM (EN MAJUSCULES) :

PRENOM (EN MAJUSCULES) :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

SI ROUEN, QUEL QUARTIER ?:

VILLE:

DATE DE NAISSANCE :

TELEPHONE FIXE :

TELEPHONE PORTABLE :

EMAIL :

PROFESSION :

TEL. PRO:

SITUATION DE FAMILLE :

célibataire - union libre - mariés - séparé(e) - divorcé(e) - veuf(ve) - pacsé(e)

REGIME GENERAL CAF:

NUMERO ALLOCATAIRE CAF :

Oui

Non

QUOTIENT FAMILIAL :

SI NON, QUEL REGIME :

PHOTOGRAPHIES ET VIDEO :

Autorise

N’autorise pas

L'association a faire usage a but non lucratif de mon image.

RECOMMANDATIONS - OBSERVATIONS DIVERESES

FAIT A ROUEN LE

SIGNATURE

/!\ pour toute activité sportive merci de fournir un certificat medical /!\
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