ECRIRE LISIBLEMENT POUR UNE MEILLEURE SAISIE
DEMANDE D’ADHESION CRENSOA SAISON 2023/2024

1"“DEMANDE RENOUVELLEMENT

M~ Mre NOM (en MAJUSCULES) ; VALIDATION
OUI ONON O

PRENOM :

Date de naissance : / / Lieu de naissance :

Adresse :

Code postal : localité :

Mail: (EN MATUSCULE)

JEEEESESESESENENEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
NTélephione :
Assurance complémentaire Ayants droit :

I:I Je souscris a la formule : 11121301
Eleve L1 Officier L1 Sous-officier L1 MDR U Civil de la Défense [

I:I Je ne souscris pas a [assurance complémentaire
Réserviste [ Retraité [ Famille de militaire en activité [
[ ] 9'atteste avoir rempli le questionnaire

de santé, et avoir répondiu « NON'» & Famille de civil de la Défense en activité [ ~ Cadet [ Extérieur [

toutes les questions posées sur ce Famille de militaire et civil de la Défense en retraite []
questionnaire.
Je soussigné, (e) M/Mme/Melle , représentant légal de reconnais

avoir contracté une inscription le__ /__ /20__, au CRENSOA et m’engage par celle-ci a respecter les statuts et le réglement
intérieur de [association et le réglement du ou des activités. Je suis informé que je peux_ les consulter a tout moment au secrétariat

du club dans les locaux de la division EPMS de [ENSOA.

* J'autorise /  je n'autorise pas

le CRENSOA a utiliser ou diffuser SIGNATURE DE L’ ADHERENT ET
des photographies , me représentant ou représentant mon enfant DES AVTORITES PARENTALES

dans le seul but de promouvoir le club (livret et site internet).

[ ] JE CERTIFIE AVOIR LU LE OU LES REGLEMENTS ADHERENT PERE/TUTEUR, MERE/TUIRICE

INTERIEUR DE OU DES SECTIONS ET M’ENGAGE
A LE OU LES RESPECTER.

AUCUN REMBOURSEMENT NE S’EFFECTUERA
APRES LA SAISIE DE LA FICHE D’ADHESION...

I:IJE DECLARE ETRE ASSURE A LA CNMSS ET ETRE ATTEINT D’UNE ALD OU D’UNE MALADIE CHRONIQUE
LE JOUR DE L’INSCRIPTION.

DATE DU _CERTIFICAT MEDICAL POUR LES ACTIVITES A CONTRAINTES PARTICULIERES OU AYANT
REPONDU DE FACON POSITIF A AU MOINS UNE QUESTION SUR UNE DES RUBRIQUES DU QUESTIONNAIRE DE
SANTE.
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