
FICHE D’ADHÉSION AYANT DROIT ASEAAC 2024 – 2025 
        

                          Réinscription                                  Nouvel Inscrit 

 

CADRE À RENSEIGNER PAR LE DEMANDEUR 

NOM                                                                  Prénom     Sexe M  F 

Né  lé                                             À  Codé postal : 

E-Mail : 

Àdréssé : 

Villé   Codé postal : 

 :                                                                  En cas d’urgéncé : 

Militairé Àctivé Pérsonnél Civil dés armé és Militairé dé ré sérvé 
Pérsonnél én contrat a  
l’ÀMSCC 

Militairé én rétraité Civil dés Àrmé és én rétraité Posté : 

Gradé : Posté ténué a  l’ÀMSCC ou formation : 
 

►jé dé claré né pas adhé rér / adhé rér (1) au contrat d'assurancé colléctif a  adhé sion facultativé souscrit par 
l'association ou la fé dé ration sportivé.  
 

►J'autorisé / jé n’autorisé pas l'ÀSEÀÀC (1) a  mé photographiér ou mé filmér dans lé cadré dés diffé rénts 
é vé néménts ou activité s qué l'Àssociation organisé.  
 

►J'accépté lé ré glémént inté riéur dé l'ÀSEÀÀC ét dés séctions auxquéllés j'adhé ré. 
 

►Si abséncé dé cértificat mé dical, j’attésté avoir ré pondu NON a  toutés lés quéstions du quéstionnairé dé santé  
 

(1) (1) Rayer la mention inutile 
 

A Guer, le                                    lu et approuvé                                      signature de l’adhérent  
 
 

ADHÉSION À L’ ASSOCIATION        CADRE À RENSEIGNER PAR UN PERSONNEL ENCADRANT 
CATÉGORIE                                                                                                          NOM DES AYANTS DROITS TARIF (1) À partir du 1er mars 

ANIMATEUR Gratuité pour 2 animateurs / 19€ par animateur suppléant 

AYANT DROIT  47€ 37€ 

AYANT DROIT 2e inscrit  Nom du 1e 37€ 27€ 

TEMPORAIRE (72 heures) 10€ 10€ 

+ ADHÉSION AUX SECTIONS  
ACTIVITES  TARIF (2) Nom et signature responsable Date certificat médical 

    
    
    

CADRE RÉSERVÉ A LA COMPTABILITÉ TOTAL (1+2) = 

Ché qué    carté bancairé                     éspé cé 
1 Ché qué n° Banqué : Nom du ché qué : 
2 Ché qué n° Banqué : Nom du ché qué : 
3 Ché qué n° Banqué : Nom du ché qué : 

 

Equitation obligation dé fournir lés 3 ché qués pour lés 3 triméstrés. 

 
Association Sportive Et Artistique de l’Académie de Saint-Cyr Coëtquidan 


