
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

CHOIX DE L’ACTIVITE SUPPLEMENTAIRE :  

………………………………………………………. 
  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom : ………………………………………………………….... 

Prénom : ……………………………………………………..….. 

Sexe : ………………………………………………………….... 

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

Adresse : …………………………………………………..…….. 

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

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

Email : ……………….…………………………………….……. 

 

 

 

Indiquez le choix de l’activité principale : …………………………………………………………. 

 

     Licence compétitive ……………………………………………OUI           NON  

     Licence loisirs……. ……………………………………………OUI           NON  

 

 
                                                                      Signature de l’adhérent ou du tuteur pour les mineurs  et de la date. 

 

Partie à remplir par le club : 
 

 

Catégorie : ………………………… 

 

Certificat médical    OUI      NON 

 

Règlement (montant): 30€ 

   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 

 

(Sont exclus les activités d’escrime, Aquagym et de Tai Chi) 

www.sge-erstein.com 


