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Identi té du pratiquant

M .M me.M el le Nom Prénom

Né(e) le      ,,,,,,,,,,,,,/ ,,,,,,,,,,,,,/ ,,,,,,,,,,,,,

Adresse

CP + V i l le
���� � Domici le � �Bureau
���� � Portable

e-mai l

Profession

Personne à préveni r en cas d'urgence

M /M me/M el le � �Bureau � Portable

� �Domicile

Prénom:

N° sécurité Sociale ���� � URGENCE

autorise mon enfant désigné ci dessus à adhérer à l 'ASPTT pour toutes les activités mentionnées sur ce bulletin(y compris les activités proposées 
par cette association) et à prendre place dans une voiture particulière afin d'effectuer les déplacements nécessités par les compétitions sportives
officielles, amicales ou de loisir au cours de la saison. J'autorise les responsables à faire procéder à toute intervention médicale d 'urgence,

Lieu et date

Signature (précédée de la mention "lu et approuvé")
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LA POSTE n°identi f iant �� Président     ��  Secrétaire

�� Salarié������ �� Conjoint������ �� Enfant (-20ans)������ �� Retraité �� Trésorier����� �� �Cadre Technique

�� SF ������ �� RGP������� �� COURRIER������� �� COLIS������� �� AUTRES  �� Arbitre/ Officiel    

France Télécom �� Membre Comité Section

�� Salarié������ �� Conjoint������ �� Enfant (-18ans)������ �� Retraité �� Membre CA ASPTT

Autre (à préciser) SPS �   Date début:                   Durée:       J

Activi té section

Licence FS ASPTT �� Fédérale :  2� �� Option 2 :  8� �� Option 3 :  10�

Licence Fédérale �  OUI   �   NON      Loisi r / Compéti tion       N° l i cence :                          Sous-section:

Certi f i cat médical Délivré le : Nom médecin

Réglementation
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 Lieu : ������
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�����������	���%������������&�6''* Signature (précédée de la 

mention "lu et approuvé")

Cotis.Statut.        Frais Gestion     Activ section      Lic. FSASPTT        Lic. Fédérale        Ass. Compl            Total
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Règlement :                   CCP    -    CB    -     Espèce Aide  -

Banque/ n° chèque : Autres +

Net à payer
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���� Père�� Mère�� Tuteur

@

Autorisation parentale

Je soussigné(e) Nom:

Nationalité




