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Demande d'inscription a I'association DIGNE SENIORS PLUS

Demande d'inscription a I'association DIGNE SENIORS PLUS

Nom Prénom
Date de naissance Adresse mail
Adresse postale
Téléphone fixe Téléphone portable

Disciplines choisies (1)

Je n'autorise pas "Digne Seniors Plus" a utiliser mon image sur les différents

L. . . (éventuellement)
supports de communication, y compris sur le site internet.

Fait a Date et signature

Nom Prénom
Date de naissance Adresse mail
Adresse postale
Téléphone fixe Téléphone portable

Disciplines choisies (1)

Je n'autorise pas "Digne Seniors Plus" a utiliser mon image sur les différents supports

L . o (éventuellement)
de communication, y compris sur le site internet.

Faita Date et signature

PIECES A FOURNIR

nouvel adhérent déja adhérent en 2017-2018

PIECES A FOURNIR

nouvel adhérent déja adhérent en 2017-2018

un chéque de 45€ a I'ordre de: Digne Seniors Plus un chéque de 45€ a I'ordre de: Digne Seniors Plus

3 enveloppes timbrées a votre adresse 3 enveloppes timbrées a votre adresse

pour les anciens adhérents ayant déja fourni par le
passé un certificat médical datant de moins de 3 ans au
ler sept. 2018, ils devront compléter le questionnaire
de santé (a conserver par l'adhérent), et
obligatoirement remplir, signer et dater |'attestation
qui figure au-bas du questionnaire médical, la
découper et la remettre au club.

Si une ou plusieurs rubriques du questionnaire de
santé a regu une réponse positive, I'adhérent devra
consulter un médecin et fournir un certificat médical (il
remettra au médecin son questionnaire de santé)

certificat médical obligatoire pour valider I'inscription

A défaut, si vous commencez les cours avant d'avoir remis
votre certificat, priere de remplir la décharge suivante:

JE SOUSSIGNE ... déclare avoir
été informé de la nécessité d'un certificat médical
d'aptitude a la pratique, et dans I'attente de celui-ci,
décharge I'association DIGNE SENIORS PLUS et ses
animateurs de toute responsabilité dans la survenue d'un
probléme de santé quel qu'il soit

FAit Q.o [[-2 Signature:

un chéque de 45€ a I'ordre de: Digne Seniors Plus un chéque de 45€ a I'ordre de: Digne Seniors Plus

3 enveloppes timbrées a votre adresse 3 enveloppes timbrées a votre adresse

pour les anciens adhérents ayant déja fourni par le
passé un certificat médical datant de moins de 3 ans au
ler sept. 2018, ils devront compléter le questionnaire
de santé (a conserver par l'adhérent), et

J& SOUSSIGNE ... déclare avoir été | opjigatoirement remplir, signer et dater |'attestation
informé de la nécessité d'un certificat médical d'aptitude a la | qui figure au-bas du questionnaire médical, la

pratique, et dans I'attente de celui-ci, décharge I'association | découper et la remettre au club.

DIGNE SENIORS PLUS et ses animateurs de toute Si une ou plusieurs rubriques du questionnaire de
responsabilité dans la survenue d'un probléme de santé quel | santé a recu une réponse positive, I'adhérent devra
qu'il soit

Fait @ ..coveeeeenee L2 Signature:

certificat médical obligatoire pour valider l'inscription

A défaut, si vous commencez les cours avant d'avoir remis
votre certificat, priére de remplir la décharge suivante:

consulter un médecin et fournir un certificat médical (il
remettra au médecin son questionnaire de santé)

(1) choix actuel: gymnastique, tai chi, country, randonnée (niveau 1 ou 2), marche nordique, balade de proximité, pétanque

(1) choix actuel: gymnastique, tai chi, country, randonnée (niveau 1 ou 2), marche nordique, balade de proximité, pétanque



