	NOM * : ____________________________________

	Prénom * : _____________________________________

	Date de naissance * : __________Lieu *:____________

	Sexe * : _______________________________________

	Adresse * : _____________________________________________________________________________________


	Code postal * : __________________

	Ville * : ______________________
	Département * : _________________

	N° Tel. Fixe : __________________________________

	N° Tel. Portable * : ______________________________

	N° Tel. Professionnel : ___________________________

	E. mail* : ______________________________________
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CLUB SPORTIF ET ARTISTIQUE


AS DE TREFLE


QUARTIER MAUD’HUY BP50529


90016 BELFORT CEDEX


TEL/FAX : 03.84.98.42.07


http://csasdetrefle.free.fr





N° D’ADHESION : 





PHOTO





DEMANDE D’ADHESION 2011 - 2012





Après avoir pris connaissance des statuts ainsi que du règlement intérieur, que je m’engage à respecter, j’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir accepter  mon  adhésion  au CLUB SPORTIF ET ARTISTIQUE - AS DE TREFLE   SECTION (S) : _______________________________________________________________________________





PIECE A FOURNIR : 3 photos d’identité – 1 certificat de non contre indication pour les activités sportives – 


   3 enveloppes timbrées avec adresse.





COTISATION :                                          N° CHEQUE : ____________________BANQUE :_________________�
�
           statutaire :�
�
                 FCSAD                                                       :      12  euros�
�
                 CSA AS DE TREFLE                               :        8  euros�
�
           spécifique :�
�
                 1er    activité ______________________   : __________          �
�
                 2ème  activité ______________________   : __________          �
�
                 3ème  activité ______________________   : __________          �
�
                                                                       TOTAL : __________           EN NUMERAIRE : OUI / NON (1) �
�






SITUATION DE L’INTERESSE(E) (1) : �
�
�
           MILITAIRE ( Grade *:______ ) :�
     CIVIL :�
�
                 élève�
          relevant de la défense�
�
                 sous-contrat�
          famille de militaire en activité�
�
                 de carrière�
          famille de civil relevant de la défense�
�
                 servant en position d’activité�
          autres famille de militaire et civil retraité�
�
                 en congé ou autre position d’activité�
          autres personnel relevant d’un autre ministère�
�
                 retraite sans autre activité�
     extérieur à la défense�
�
                 réserviste�
                parraine par : (grade) ___________________�
�
�
                                      ( nom ) ___________________�
�
�
                             


                              signature : �
�






En application du contrat d’assurance n°Y011567.009L souscrit par la FCSAD auprès de la GMF, votre inscription vous assure le bénéfice de cette police. Le secrétariat du club tient gracieusement à votre disposition une documentation complète sur celle-ci et sur l’assurance complémentaire qu’il est possible d’acquérir, afin d’étendre les garanties acquises.





A BELFORT, le ___________________





 (signature)





* à remplir obligatoirement.


(1) entourer la mention.








