
                                                                                                   
                                                                                                          Ecriture lisible d’avance merci.. 

 Association Sports                 

                                         & Cultures Orientés vers le Rythme  MARTIGNAT 01 
 

       saison 2018-2019 
 

adhérent(e) :    Nom : ……………………………………………………  Prénom : ……………………………………………………  
                                  

parent ou tuteur : ………………………………………………………….……  ( nom si différent  que l’adhérent mineur ) 
 

adresse : …………………………………………………… ville : ……………………………………… code postal : 01……… 

         

date de naissance : ……………………………………………………                                 
 

Activité :                                                  Avec assurance club    Sans assurance club  
                                                    Entourer l’assurance souhaitée (remplir A « refus d’assurance ») 

   
                                                                                           
 

 

 

 

 

 

Règlement intérieur A.S.C.O.R. 2018-2019 après lecture (site) écrire « lu & approuvé »  
                     
                            signature 1 parent si ado   ou adulte. 
                                                        

                         Signature adolescent(e) 15 à 17 ans. 
 

                     
OBLIGATOIRE spécifiez les infos ci-dessous ---------*RAYER la mention-------------------------------------- 
    

  n° de téléphones         Adresse(s)  mail(s) : ……………………………………………………/…………………………………………………… 

 

                    domicile : …….............................................................         } en cas d’empêchement de dernière minute 
                                                                                                       afin que vous ne vous déplaciez pas pour rien... 

        portable UN PARENT : …….............................................................                  
 

     portable 2ème PARENT  : ……............................................................. 
 

                             travail  : nom……………………………………… Tél :…………………………………                             
                                                                                                                                    
                  
     Ados jusqu’à 17 ans :             

   * Particularités : port de lunettes  -  lentilles  -  appareil dentaire – boucles d’oreilles - allergies alimentaires  

  

   responsabilité civile : A photocopie attestation     *SI ASSURANCE CLUB : mutuelle : ……………………………      
 

 

Le      /        / 2018  à Martignat / Signature parent ou tuteur - adulte >> 

    PHOTO 

 

Dimension photo  

Carte identité 

          

 

  15 ans et adultes      

Pour la fin de l’activité : en soirée jusqu’à 17 ans : 

 

OBLIGATOIRE : adhérent(e) repris(e) par : ……………………………………………/……………..………………………………… 

 


