
Questionnaire de santé (et certificat médical si nécessaire)

Nom / Prénom

Lien : Téléphone :

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCEPERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE

Allergies : 

Observations : 

Traitement : 

INFORMATIONS MÉDICALES UTILESINFORMATIONS MÉDICALES UTILES

Fiche d’inscription complétée :

Règlement annuel de 60€ : chèque à l’ordre de trésor public

DOCUMENTS À FOURNIRDOCUMENTS À FOURNIR

J’autorise la commune et le CD SMR 77 à utiliser les photographies prises
dans le cadre de l’activité.

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis et accepte le règlement de l’activité

Fait à Neufmoutiers-en-Brie

Je n’autorise pas cette utilisation

AUTORISATIONSAUTORISATIONS

FICHE
D’INSCRIPTION
SPORT SANTÉ 50+

FICHE
D’INSCRIPTION
SPORT SANTÉ 50+

Salle Alain Peyrefitte Tous les lundis de 16h à 17h

Nom / Prénom :

Date de naissance : 

Adresse :

code postal :

E-mail :

Ville :

Téléphone :

INFORMATION DU PARTICIPANTINFORMATION DU PARTICIPANT

INFORMATIONS

01.64.07.11.07
contact@mairie-neufmoutiers.fr

01.64.07.11.07
contact@mairie-neufmoutiers.fr

Le :

Signature:

Cotisation annuelle de 60€




