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Bulletin d’inscription-saison 2025-2026
Sections « Activités physiques adaptées » »

1) Identification :

Sexe : F ou M (rayer la mention inutile) Date de NaiSSANCE :...vcveveeeeeeieectecre e e

AUDTESSE euveieieeietiet ettt et e te e st e e s ettt et et eaeshe st e ea R eR b et et eReeRe e Rt e Rt et ehe st e Renen bt pebaeaneeneanes
Code postal i COMMUNE ettt ettt et ses e bene st se st aneanes
COUITIRL ittt ettt et et sttt e s ee et e s et see bt ee et st sestes e st sessas bebaa st en et ane st nensesereetenensesenes
Téléphone doMiCile :....ccccueieiriiniereeeeee e e Tél portable @i

Cocher la case correspondant a la séance souhaitée :

MELLE
Jour mardi mardi jeudi
[0 1% option : 1 séance d’ 1h O 9h30-10h30 O 10h30-11h30 O 10h30-11h30
) mardi : 9h30-10h30 mardi : 10h30-11h30
[0 2°™ option : 2 séances d’ 1h O O
jeudi : 10h30 - 11h30 jeudi : 10h30-11h30
Lieu : Salle St-Jo-Sport Tarif option 1 : (assurance comprise) = 80 €

Tarif option 2 : (assurance comprise) = 120 €

Les séances ont lieu uniquement en dehors des vacances scolaires

2) Droit a I'image :
J'autorise I'OSAPAM a utiliser mon image dans les publications de I'office (photographies prises dans
le cadre de I'activité proposée). O Oui O Non

3) Modalités de reglement de l'inscription :

Paiement uniquement par cheque (s) libellé(s) a I'ordre de 'OSAPAM, le jour de I'inscription.

Ayant pris connaissance du tarif ci-dessus, je m’engage a payer la somme demandée :
O en 1 seule fois;
O en 2 fois: 2 chéques de 40 € joints a mon dossier en sachant que ceux-ci seront encaissés en
septembre et octobre 2025.
O en 3fois: 3 chéques de 40 € joints a mon dossier en sachant que ceux-ci seront encaissés en

septembre et octobre 2025.
=2
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4) Fiche sanitaire de liaison :

Cette fiche a été congue pour recueillir les renseignements qui pourraient étre utiles pendant Ila
saison.

Personne a contacter en cas d’accident :

O Questionnaire de santé "QS-SPORT" CERFA n°15699*01 a joindre obligatoirement le jour
de l'inscription.

[ Certificat médical a joindre également, le cas échéant.

1€ SOUSSIZNE () evevieee ettt sttt et et e sre s , déclare exacts les renseignements portés
sur cette fiche et autorise les responsables a prendre, le cas échéant, toute mesure rendue
nécessaire par mon état de santé.

Signature :

Cadre réservé a L’'OSAPAM

Fiche compléte : O oui O non
Questionnaire de santé "QS-SPORT" O oui [ non
Montant du paiement : 1 80€ [0 120€

Reéglement par chéque en O 1 fois O 2 fois
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