
FICHE D’INSCRIPTION
ASSOCIATION SPORTIVE ET ARTISTIQUE

DES SAPEURS-POMPIERS DE PARISASASPP

STATUT :
Documents et piéces justifi catives à fournir : voir au verso

Disciplines sportives/artistiques :

MEMBRES ACTIFS :
Pompier et famille (à charge fi scale)

Réserviste et service civique BSPP
Retraité + 10 ans et famille (à charge fi scale)

MEMBRES ASSOCIÉS :
Militaire et famille
Police et famille
Civil (Parrain obligatoire)

ASASPP - 3, rue Darmesteter 75634 Paris Cedex 13 - Téléphone : 01 45 82 58 65/01 45 82 57 65 - www.asaspp.fr - asaspp13@free.fr

Suite au verso 

RÉSERVÉ ASASPP

PAIEMENT
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Je déclare avoir été informé des risques dʼaccidents corporels, et des possibilités de garantie complémentaire. Je déclare également avoir pris connaissance du 
règlement intérieur de lʼassociation et de la section et mʼengage à le respecter.

Je mʼengage également à respecter la charte de la Fédération des Clubs Sportifs et Artistiques de la Défense :
- se conformer aux régles du jeu ;
- respecter les décisions de lʼarbitre ou du juge ;
- respecter adversaires et partenaires ;
- refuser toute forme de tricherie et de violence ;
- être maître de soi en toutes circonstances ;
- être loyal dans lʼactivité de la fédération et dans la vie ;
- être exemplaire, généreux et tolérant.

Signature de lʼadhérent
ou de son représentant légal

NOM ET SIGNATURE  
RESPONSABLE SECTION

Paris le :      ... ... / ... ... / 20 ... ... 

DÉJÀ INSCRIT

ETAT CIVIL :

Civilité :   Me   M.

Nom :               Prénom : 

Date de naissance :       ... ... /... ... /... ...  Lieu :

ADRESSE : (Résidence principale)

Rue / Voie :

Code Postal :    Ville :   

Téléphone fi xe :          ... ... / ... ... / ... ... / ... ... / ... ...   Téléphone mobile :          ... ... / ... ... / ... ... / ... ... / ... ... 

Mail : 

NOM ET SIGNATURE DU PARRAIN 
Adhérent ASASPP et membre BSPP



ASASPP - 3, rue Darmesteter 75634 Paris Cedex 13 - Téléphone : 01 45 82 58 65/01 45 82 57 65 - www.asaspp.fr - asaspp13@free.fr

CERTIFICAT MÉDICAL
DE NON CONTRE-INDICATION À LA PRATIQUE DU SPORT

Je soussigné, Médecin 

certifi e que lʼexamen clinique de ce jour de Me / M.

ne met en évidence aucune contre-indication concernant la pratique du sport.

Sports autorisés ( préciser de loisir ou en compétition ) :
      
 
     
      Fait à :     le :         ... ... /... ... /... ...  
         
         NOM ET SIGNATURE DU MÉDECIN

Certifi cat remis à lʼintéressé pour faire valoir ce que de droit
        

Pour toute inscription, fournir la fi che dʼinscription, un certifi cat médical de moins dʼun an, ainsi que les pièces justifi catives demandées 

ci-dessous. Pour une première inscription fournir une photo dʼidentité.

● Pompier : photocopie de la carte professionnelle ;

● Conjoint(e) : photocopie de la carte professionnelle du conjoint sapeur-pompier ;

● Enfant : photocopie de la carte professionnelle du parent

   si plus de 25 ans et plus à charge fi scale, lʼenfant sera au tarif «CIVIL» ;

● Retraité : photocopie de la carte millitaire ayant la mention «EN RETRAITE» ;

● Militaire et famille : photocopie de la carte militaire ;

● Police et famille : présentation de la carte professionnelle à lʼinscription ;

● Civil : signature et nom du parrain mentionné sur la fi che dʼinscription ;

● Réserviste / service civique : contrat / attestation dʼemploi .

PIÈCES JUSTIFICATIVES À FOURNIR


