
 
 

 

 
 
 

 

 
 

 
 

 

 
  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Nom : ………………………………………………………….... 

Prénom : ……………………………………………………..….. 

Sexe : ………………………………………………………….... 

Date de naissance et lieu : ……………………….…………..….. 

Adresse : …………………………………………………..…….. 

Code postal : ………… Ville : ………………...…………..…… 

Téléphones :  � ………………….. � : ………….……..……..  

Email : ……………….…………………………………….……. 

 

 

     Etiez-vous inscrit (e) la saison dernière dans un autre club         OUI           NON  

     Si oui, lequel : …………………………………………………………………………………. 

 

 

Je soussigné M/Mme ………………………….………………. autorise la diffusion d'images de la personne 

inscrite ci-dessus  sur le site de la SGE, tract et DNA, certifie avoir pris connaissance du règlement du club, 

m’engage à le respecter sans restriction et avoir reçu la notice d’information des assurances AGF. 

 
Signature de l’adhérent ou du tuteur pour les mineurs 

précédée de la mention « Lu et Approuvé » et de la date. 

 

Partie à remplir par le club : 
 

 

Catégorie : ………………………… 

 

Certificat médical    OUI      NON 

 

Règlement (montant): ….……………   

Chèque            espèce      

 

Dossier complet rendu 

le : ………………………………….  

 

Important : remplir lisiblement et en majuscule 
e-mail indispensable 

 

CERTIFICAT MEDICAL  
(de non contre indication à la pratique de l’activité choisie) 

OBLIGATOIRE POUR TOUS 

www.sge-erstein.com 


