
         

   
Saison 2023/2024  

 

epgv.albertville@sfr.fr      www.sportsante-albertville.com 
 

     Rentrée lundi 11 septembre 2023      

 

-  F I C H E   A   R A P P O R T E R   A   L ' I N S C R I P T I O N  -  

 

. A U C U N E    I N S C R I P T I O N    P A R    C O U R R I E R .  

 

Nouvel adhérent Adhérent 2021/2022 Adhérent en 2022/2023 

  
 ne corriger que les informations erronées. 

                                                                                                                                                _    _    _    _    _    _    _    _    _    _    _      
M.Mme, Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 
Adresse :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….……………… 
Complément :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….……………….. 
C.P., Ville :  ………………………………………………………………………..……………            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 
Né(e) le      - :  …………………………………………………………………………………………..………………………………………………          :…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….………………. 
Mail :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 
Cert.Méd.    N°lic. : N° licence : ……………………………………………………………………………………………………………….…………….. 
 
Cotisation annuelle incluant l'assurance de base : 110.00 € 
Cotisation  Ados 16 à 18 ans : 75.00 € 
Assurance complémentaire  : se renseigner 
    
Pièces à fournir obligatoirement 
 Fiche inscription. 
 Questionnaire de santé à remplir, dater et signer, 
 ou certificat médical d'aptitude à la pratique d'une activité physique 
 Paiement : Chèque à l'ordre de SPORT SANTE EPGV Albertville . 

  (possibilité de 2 chèques de 55.00 €) Coupons Sport,Pass'Région jeunes,Pass Sport ou Chèques-Vacances acceptés 
 1 enveloppe timbrée à votre nom et adresse. 

 

Aucune inscription sans dossier complet  

 

* Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et des informations concernant le REDP 
* J'autorise l'association à publier des photos me représentant lors de ces activités. 
* L'association ne publiera aucune photo portant atteinte à la moralité des personnes. 
 
 Albertville le                                     Signature. 

Permanences Maison des Associations 21 rue Georges Lamarque Albertville 
 

 Du 01/09 au 08/09 .  Lu Ma Me Je Ve  : 9h30 à 11h30 – 16h30 à 18H30     
 Du 14/09 au 29/09 .  Jeudi - Vendredi : 9h30 à 11h30 – 16h30 à 18H30    

          - le samedi 09/09 au forum des associations : 10h00 à 17h00  
    A partir du vendredi 06/10 :  18h00/ 19h00 hors vacances scolaires. 

 

C A D R E   R E S E R V E         NE   RIEN   INSCRIRE 
Emetteur du chèque :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. Banque : ........................................................................................................................  
N° du Chèque : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. Valeur : …………………………………………………………………….………………….……………. Date : ……………………………………………………………………………………………..………….. 
N° du Chèque : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. Valeur : …………………………………………………………………….………………….……………. Date : ……………………………………………………………………………………………..………….. 
N° du Chèque : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. Valeur : …………………………………………………………………….………………….……………. Date : ……………………………………………………………………………………………..………….. 

 


