SAISON 2026-2027
URGENT-DATE LIMITE DE REINSCRIPTION : 23 AOUT 2026
(Merci d’écrire en lettre d’imprimerie LISIBLE)

INSCRIPTION ou REINSCRIPTION D’UN SEUL ADULTE :

Nomusuel : ..., Nom de naissance (si différent) : ......................... Prénom: ...............oll
Date de naissance obligatoire : ...................... Sexe M F (rayer la mention inutile)

N° de téléphone portable (de préférence): ............cceoeeeinnn.

E-mail € mMajusCule @ ... et

1% Cours 1 JoUr ....covvvvvvininnnnnnnnn. Horaire : ........coovviiiiiiiiins
Coiit total 1° cours : 160,00 € (composé d’une part club = 124.50€ + licence fédérale reversée au CODEP = 35.50€)
2¢ cours (optionnel) jour ................... Horaire : ........coovviiiiiiienenn,

Coiit total 2™ cours : 80,00 €, (chéque supplémentaire a faire ; il sera encaissé seulement si linscription est
confirmée en fonction des places restantes disponibles)

Assurance complémentaire  [A. SPORT + OUI NON (14.15€ a confirmer)
Déclare avoir été informé (e) et pris connaissance des modalités d’assurance de base et de la possibilité¢ de souscrire a une
option complémentaire IA. SPORT+ - Document fourni sur demande.

Précisez si besoin d’une attestation pour CE ou mutuelle : OUI NON (sera renvoyée par mail uniquement)

Signature (obligatoire) Date : oo

Pour inscription ou réinscription d’un couple, indiquez :

Nom usuel du conjoint : ................ceeeenn. Nom de naissance : ..............ceeevvennns Prénom: ......................l
Date de naissance obligatoire : ...................oeenee. Sexe M F (rayer la mention inutile)

N° de téléphone portable (de préférence): .........ccovviieininn.n.

E-mail €0 MaUSCULE 2euuiueinaei ittt e et e e e aa s
Adresse d’habitation @ ........o. oo e
1 COUTrs : JOUr  .vivviviniiniennenaanan, Horaire : ........coovviiiiiienns

Coiit total 1¢" cours : 140,00 € (composé d’une part club = 104.50€ + licence reversée au CODEP = 35.50€)

2¢ cours (optionnel) jour ................... Horaire : .........cocooviiiiiiiin. .. .

Coiit total 2™ cours : 80,00 €, (chéque supplémentaire a faire ; il sera encaissé seulement si inscription est
confirmée en fonction des places restantes disponibles)

Assurance complémentaire  IA. SPORT + OUI NON (14.15€ a confirmer)
Déclare avoir été informé (e) et pris connaissance des modalités d’assurance de base et de la possibilité de souscrire a une
option complémentaire IA. SPORT+ - Document fourni sur demande.

Précisez si besoin d’une attestation pour CE ou mutuelle : OUI NON  (sera renvoyée par mail uniquement)
Signature (obligatoire) Date : oo

Pour inscription ou réinscription d’un ado en plus d’un adulte ou d’un couple vivant au
méme fover, indiquez :

Nom de I’enfant L Prénom @ ...
Date de naissance obligatoire : ................ccceveineens Sexe: M F (rayer la mention inutile)

1% Cours 1 JOUr ..ovvvvvinriniinnennannnn, Horaire : ........coovvviiiiiiinns

Coiit total 1°" cours : 140,00 € (composé d’une part club = 104.50€ + licence reversée au CODEP = 35.50€)

2¢ cours (optionnel) jour ................... Horaire : ........ccoovviviiiiiiiinnn,

Coiit total 2™ cours : 80,00 €, (chéque supplémentaire a faire ; il sera encaissé seulement si l’inscription est
confirmée en fonction des places restantes disponibles)

Assurance complémentaire  IA. SPORT + OUI NON (14.15€ a confirmer)
Déclare avoir été informé (e) et pris connaissance des modalités d’assurance de base et de la possibilité¢ de souscrire a une
option complémentaire IA. SPORT+ - Document fourni sur demande.

Précisez si besoin d’une attestation pour CE ou mutuelle : OUI NON (sera renvoyée par mail uniquement)



