Société Aygulfoise Sports Et Loisirs 2 0 2 6 / 20 27

ECRIRE EN MAJUSCULES

Résidence : [_] Principale ou [ ]Secondaire (cocheriacase correspondante)

Adhésion de base 30€

[ ] Monsieur [_] Madame

INOM c.eeieiiiireiireceecrsecrsccesscssssssessssssssesssssssssssssssssssss PTEINMOM uueireeereeersessessesssssssssssssssssssssssssnses

(si enfant - 16ans) Représentant légal de I'enfant .....................ccccveeeeoveiieuceneesnsccssenennces

AAI@SSE ....coiiiiiiinneeetiienniinsssnenesssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssasassssses COOAE POStAl coeveeennnnneenn.
COMMUNE ..cceeenereenneeeneceensceensesessscssssessssessssessssssssssesesees DATE NAISSANCE ..oeeeidveueiee uvevnnnnnne.
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S*p@r (S cocher vos choix d'activités [POISIRS

[ ] Aquagym* [ ] Randonnée zen o
[] Basket [ ] Randonnée (bon niveau) [] Travaux d'aiguilles [ ] c/:\ltll? Co 'lecfture

. - i elier écriture
[:I bl 2 D Self-Defense * D Bu?ux D Langues vivantes :
[] Danse de salon [] Stretching/Relaxation* | Peinture (] Francais
[ ] Danse en ligne [ Tai Chi Chuan * [ ] Porcelaine Aol
[] Futsal . Bridge loisir [] Anglais

. . D Tennis 9 D Espagnol

[ ] Gymnastique volontaire D Tennis de table D Belote

[] Longe céte [ ] Peinture textile [ ] Sophrologie *

[ ] vélo électrique

ki Dl votytas ensers B
[] pilates * [ ] Yoga doux *

[ ] Qigong* [ ] Yoga Ashtanga *

[[] Nautisme * (] Yoga Tonique *

o %
ATTESTATION SUR L'HONNEUR D'APTITUDE PHYSIQUE

A REMPLIR EN CAS D’ACTIVITE SPORTIVE

D Je déclare, a ma connaissance, ne pas presenter de contre-indication medicale pour participer aux activites ci-dessus, organisees
par LA SASEL, et degage de toute responsabilite les encadrants de ces activites.

D Jiai pris connaissance du reglement intérieur de l'association, des risques afferents a la pratique sportive de loisirs, et du fait qu'un
certificat medical de non-contre-indication a la pratique sportive m'est conseille afin de garantir mon état de sante. Je souhaite,
neéanmoins, ne pas fournir de certificat meédical. Je suis informé(e) que l'assurance MAIF SASEL couvre le 1er degre uniquement (voir
tableau des garanties sur site). Il est donc de ma responsabilite de verifier aupres de mon assurance si je suis couvert(e) pour les
garanties complementaires dommages corporels - accidents de la vie.

Cette attestation est valable pour l'ensemble de la période, soit jusqu'au 30 Juin 2027

* Les activités avec supplément sont non-remboursables. Tarifs sur site internet www.sasel.fr rubrique inscriptions

Signature
Date -/ / Précédée de la mention « pour faire valoir »
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O cs
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