
A.S.U.D. 

« ESPACE  FORME » 

FICHE INSCRIPTION 

-------------------- 

NOM : _______________________________________________________________________ 

PRENOM : ___________________________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : ______________________    LIEU ________________________ 

ADRESSE COMPLETE : _______________________________________________________ 

CODE POSTAL : _______________  VILLE : ________________________________ 

TEL. PROFESSIONNEL : _________________  ADRESSE @ : __________________ 

TEL. PERSONNEL  : __________________  ADRESSE @ : __________________ 

N° EMBAUCHE  (1) : __________________________ 

EMPLOYEUR « obligatoire » ____________________     (ex : ARCELOR – Dillinger France- EUROPIPE etc.)

NOM & PRENOM DU PARENT SALARIE (2) : __________________________________________ 

ACTIVITE (S) PRATIQUEE (S) (3) :__________________________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
L’adhérent(e) reconnaît avoir pris connaissance des statuts et règlements de 
l’Association, notamment ceux concernant la discipline à respecter à l’intérieur des 
locaux et ne pouvoir pratiquer sans avoir remis le dossier complet. 

 À Grande-Synthe, le ________________ 

 Signature (4) 

Durée de l’adhésion : 12 mois à réception du dossier complet. 
____________________________________________________________________________________________ 

(1) Pour l’adhérent (e) qui n’est pas salarié (e), mettre le numéro d’embauche du parent salarié (e) suivant statuts en vigueur
(Père, mère, époux, épouse).

(2) À renseigner si l’adhérent (e) n’est pas salarié (e) comme indiqué dans les statuts.
(3) Joindre OBLIGATOIREMENT un certificat médical pour l’activité concernée et le règlement par chèque.
(4) Si l’adhérent (e) n’a pas 18 ans : signature des parents.


