RESERVE ASASPP
N ADRERENT LT NOOVEAU "~~~ ]
FICHE D'INSCRIPTION DEIA INSCRIT
A ASSOCIATION SPORTIVE ET ARTISTIQUE PAIEMENT
ASASPP DES SAPEURS-POMPIERS DE PARIS ----E-SI:EC-EE:----E-----C;{-E(-QI-JE:-----i-----SlT]C-T-l(-)l;:-----
ETAT CIVIL :
Civilité : Me M.
Nom :| | Prénom : | |
Date de nuissunce:| Y R | Lieu : | |
w T — T — — —

ADRESSE : (Résidence principale)

|

Rue / Voie : | |
Code Postal : | | Ville : | |
Téléphone fixe : | ...... Ay A S . | Téléphone mobile : | ...... i) o] o] |
Mail : | |
STATUT :
Documents et piéces justificatives a fournir : voir au verso
MEMBRES ACTIFS : MEMBRES ASSOCIES :
Pompier et famille (& charge fiscale) I:I Militaire et famille
Réserviste et service civique BSPP , Police et famille
Retraité + 10 ans et famille (4 charge fiscale) { Civil (Parrain obligatoire)
Disciplines sportives/artistiques : | | f 2

R A, A A W, W, W

Je déclare avoir été informé des risques d'accidents corporels, et des possibilités de garantie complémentaire. Je déclare également avoir pris connaissance du
réglement intérieur de I'association et de la section et m’engage a le respecter. :

Je m’engage également a respecter la charte de la Fédération des Clubs Sportifs et Arfistiques de la Défense : w R
-se conformer aux régles du jeu ; < W
- respecter les décisions de I'arbitre ou du juge ; "
- respecter adversaires et parfenaires ;
- refuser toute forme de tricherie et de violence ;

- étre maitre de soi en foutes circonstances ;

- étre loyal dans I'activité de la fédération et dans la vie ;

- étre exemplaire, généreux et tolérant.

Paris le : | ...... ... /2. .

Signature de Fadhérent NOM ET SIGNATURE DU PARRAIN NOM ET SIGNATURE
ou de son représemum |égu| Adhérent ASASPP et membre BSPP RESPONSABLE SECTION

Bspp - Bcom juin 2012 .

Suite au verso ==p

13@fre



CERTIFICAT MEDICAL
DE NONCONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU SPORT

Je soussigné, Médecin | |

certifie que |'examen 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 ) : | |

| |
Faita: | lle: |/ /]
NOM ET SIGNATURE DU MEDECIN

Certificat remis & l'intéressé pour faire valoir ce que de droit

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR

Pour toute inscription, fournir la fiche d'inscription, un certificat médical de moins d'un an, ainsi que les piéces justificatives demandées

ci-dessous. Pour une premiére inscription fournir une photo d'identité.

 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  charge fiscale, |'enfant 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 a I'inscription ;
« Civil : signature et nom du parrain mentionné sur la fiche d'inscription ;

* Réserviste / service civique : conirat / attestation d'emploi .




