
 

                     

              ATHLETISME SUD MESSIN 
                                                                              

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION 

Type de Licence Cocher la ou les case(s) : 

Adhérent Loisir CROSS FIIT  –  CROSS HIIT  –  ABDOS / PILATES                                                      


        

Renseignements : 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Sexe : F  M               Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ (jj/mm/aaaa) 
Nationalité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse complète : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Code Postal : _ _ _ _ _ _ _         Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse Email (obligatoire) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

N° téléphone (portable) : _ _  / _ _  / _ _  / _ _  / _ _                    _ _  / _ _  / _ _  /_ _  / _ _          
N° téléphone (fixe) :        _ _  / _ _  / _ _  / _ _  / _ _                      _ _  / _ _  / _ _  / _ _  / _ _  

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS (Mineur) : 
 

Personne à contacter en cas d’urgence : _______________________________________________________ 
Je soussigné (e) ___________________________________________________________________________ 

Agissant en qualité de _____________________________________________________________ 
Représentant légal de l’enfant (nom/prénom) _________________________________________ 
Autorise le club à faire hospitaliser mon fils/ma fille en cas d’urgence suite à un accident occasionné pendant 

l’entraînement, les compétitions et les sorties organisées par le club durant toute la saison en cours. 

Fait à ___________________________________ le  _____________________________________________ 

 Signature du représentant légal : 

 

 

CERTIFICAT MEDICAL 

Je soussigné(e) ……………………………………………………. Docteur en médecine, certifie 

avoir examiné ce jour M./Mme/Melle …………………………………. Qui ne présente pas de 

contre-indication à la pratique du cross FIIT, cross HIIT et Abdos/Pilâtes en entraînements. 

Cachet                                                                          à …………………….. Le ………………. 



 

 

 

 

 

 

 
                 

 

 

  

 
ACTIVITES   

Cocher la ou les activité(s) 
choisie(s)  

ANNEES D'AGES 

COTISATION 
ANNUELLE 

du 01.09.2021 
au 31.08.2022 

 

Changement de catégorie le 1er Novembre 2019 

LOISIRS CROSS FIIT – CROSS HIIT - ABDOS / PILATES 

Mardi de  
19h-20h 

A SOLGNE 
 

CROSS FIIT CADETS A VETERANS  A partir de 2006 

1 séance 200,00 € 
Paiement 2x sans frais 

 

2 séances 380,00 € 
Paiement 4x sans frais 

 

3 séances 580.00 € 
Paiement 5x sans frais 

 

4 séances 780,00 € 
Paiement 6x sans frais 

 

5 séances 980,00 € 
Paiement 7x sans frais 

 

6 séances 1180,00 € 
Paiement 10x sans frais 

 
 

Chèque(s) à l’ordre de 
Mr MERABET 

Vendredi de  
20h-21h 

A REMILLY 
 

CROSS FIIT CADETS A VETERANS A partir de 2006 

Lundi de  
20h-21h 

A REMILLY 
 

ABDOS / PILATES CADETS A VETERANS A partir de 2006 

Jeudi de  
20h-21h 

A REMILLY 
 

ABDOS / PILATES CADETS A VETERANS A partir de 2006 

Lundi de  
19h-20h 

A REMILLY 
 

CROSS HIIT CADETS A VETERANS A partir de 2006 

Mercredi de  
20h-21h 

A REMILLY 
 

CROSS HIIT CADETS A VETERANS A partir de 2006 


