
CLUB SPORT POUR TOUS      

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
NOM :.......................................... 
 
NOM DE LA MAMAN (OU DU PAPA) SI DIFFERENT : ............................ 
 
PRENOM :................................... 
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE :............................................................. 
 
ADRESSE  PRECISE.............................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
ADRESSE MAIL :…………………………….@................................................................ 
 
N° DE TELEPHONE PORTABLE :.................................................................................... 
 
N° DE TELEPHONE DOMICILE :..................................................................................... 
 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE PROBLEME :..................................................... 
 
N° DE SECURITE SOCIALE :............................................................................................ 
 
PROBLEME DE SANTE PARTICULIER (Allergie,asthme, traitement en 
cours*....)............................................................................................................................ 
............................................................................................................................................. 
…........................................................................................................................................ 

 
Date et Signature 

 
Documents à fournir : 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

1 photo d'identité
oindre le double de l'ordonnance du traitement en cours

2020 / 2021

1 certificat médical d'absence de contre indication à la pratique de la natation et/ou des activités de motricité

Le règlement : 35€ de licence/assurance + la cotisation (offerte en 2021)

J




