Musculation Informations et autorisations a servir obligatoirement

Personne a prévenir en cas d’urgence :

NOIM: e Prénoms : ......ooooviviiiiiieeeee,
AATESSE & et
Code Postal : ............. Ville @ oo, K<
TELPOTt. teeeeeeieeeieee e

Meédecin Traitant : ........ceeeveeeieeriieiieeiieeie e eereeeeereee e (Pour
information)

BULLETIN D’ADHESION

A remettre complété au responsable de section avec le réglement.

Adhérent Mme— M.l
Autorise tout soin urgent médical ou chirurgical jugé nécessaire

NOIM: oo Prénoms : .......cccoovvvivvvieiiiiiiiien . . e ,
conformément aux prescriptions du corps médical consulté
Date de naissance : ...........ccceeeeeennens . USSP (
.......................................................... ) Autorise / n’autorise pas l’utilisation de mon image par le FJEPS é fin de
AIESSE © et promotion de I’association.
Code Postal : ............. Ville @ oo TEl i
Adresse mail : Fait a ...oooovvviiiiiiiiiiiii R [ /202
......................................................................... Signature :
Autres activités pratiquées au FIEPS @ ...,

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts, du réglement intérieur

Prof de la section :
et de I’article 38 de la loi du 16 juillet 1984 relative a I’organisation

d S . Tony GRADELET

es activites sportives.
06.20.58.12.70

Je déclare en outre avoir lu la notice de renseignements concernant tonymarieg@orange.fr

mon adhésion au FJEPS, cette derniére est consultable dans tous

les lieux accueillant les différentes sections du FJEPS. FJEPS, 9 rue de la jeunesse
86170 NEUVILLE DE POITOU

TARIE': Adhesion FJLPS 15€ 05 49 45 07 68 / 07 87 70 48 38
ssurance obligatoire 11€

Section : 210€ fjeps@orange.fr



