
                                                          

 

 

 

                                                           Saison                              /  

Entourez la section concernée : 

 
Badminton 

 

 
Pelote 

 
Marche 

 
Pétanque 

 
Volley Ball 

 
Football 

 

 
Judo 

 
Gym-Yoga  

(Salle André Castro) 

 
Yoga Danse 

(Dojo) 

 
Gym-Pilates 

(Dojo) 
 

 
Coordonnées de l’adhérent 
 

NOM : ………………………………………………………   Prénom : ………………………..    né(e)  le ……… / ……….. / ……… 

 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Code postal : …………….    Commune : ………………………………………………………………………………………………… 

 
Tél Portable : …………………………………… Mail obligatoire : .……………………………………………………………………. 

 
Coordonnées du représentant légal pour un mineur 

NOM : ………………………………………………………   Prénom : ………………………..    né(e)  le ……… / ……….. / ……… 

 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Code postal : …………….    Commune : ………………………………………………………………………………………………… 

 
Tél Portable : …………………………………… Mail obligatoire : .……………………………………………………………………. 

 
Faire précéder la signature de la mention « J’autorise mon enfant, à pratiquer le ……………………….. au sein de l’Union 
Sportive Vaillante Gelosienne. 

Fait à                                                               le               /            /   

Signature :                                                                                                               (pour les mineurs, signature des parents)  

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 



 


