






FICHE D'INSCRIPTION 
adulte

NOM...................................................      Prénom.........................................................
Date et lieu de naissance  ................/.............../.................. à...................................
Adresse .............................................................................................................................
................................................................................................................................................
N° de SS .............................................................. ........................................
Nom mutuelle .............................................................................................
N° de tél.  ................................................. Email ...................................................................
Date d'inscription: ............................/..................../.........................

1/ Remplir la fiche d'inscription ci jointe,
2/ Prendre RDV avec le médecin traitant et faire remplir le certificat d'absence de
contre indication à la pratique et d'une prescription médicale si besoin,
3/ Joindre un chèque de 35€ d'adhésion (chèque libellé à l’ordre de « UFOSPORT
83 »)  + une cotisation mensuelle de 15€ dès le 2ème mois (chèque libellé à
l’ordre de « UFOLEP83»
donnant accès à l’ensemble des activités et manifestations du programme A Mon
Rythme 
4/ Prendre RDV avec l'équipe de la MSS au 07.45.09.17.36 pour une séance d'essai
gratuite puis fournir les documents et le chèque si inscription.

Modalités d'inscription :

A remplir par l'adhérent


