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FAMECK

iII SPOR'ECLUB I“



        https://scfameck57.sportsregions.fr          « Pratiquer, progresser , partager à tous les âges »
Date :                     Nom et prénom :                                      adhésion 26 – 27  [image: image2.png]



Adresse (n°, rue, av,) :

Code postal :



Ville :

Téléphone :


    Courriel :                         @
Né(e) le :
                       Ville :                                 Nationalité :
□ j’ adhère au SCF et je m’engage à respecter les statuts ,  son règlement intérieur, les règles d’utilisation et de sécurité  des équipements (affichage salle et site)
□ j’ai pris connaissance des modalités d’assurances et des  garanties complémentaires possibles ( affichage salle et site)
[image: image3.png]Signature : Pour les mineurs :
Autorisation parentale ou du représentant légal pour la
pratiqueen (7 Loisir () Compétition

Nom : Prénom :

Signature

Numérode (éléphoneen casdurgence

ATTESTATIONS MEDICALES OBLIGATOIRES

1ére inscription Compétiteur + de 18 ans
Le médecin, soussigné, certifie que le demandeur ne
présente aucune contre-indication  la pratique de
I'haltérophilie en compeétition.

A Lle
Cachet et signature obligatoires du médecin

Loisir et compétition

Je Soussigné (*)...... oo alteSte
avoir répondu « non » a toutes les questions du
questionnaire santé « QS-SPORT ».

A

le

Signature :

() Représentant légal pour les mineurs




FFHM  □         FSGT □          1 er inscription   □         Renouvellement □          

Haltérophilie □
     Force athlétique
□            Judo  □    Tennis de table   □        

Musculation □    Sport santé □     Entraîneur, Animateur □    Arbitre, Officiel  □ 
Cotisation et licence :        Espèces  □         Virement □      chèque (s) □          

Montant versé : 
