
 

 

1ère inscription :                                

 

FICHE D’ADHESION 

Nom (en capitales) : __________________________________________________ 

Prénom (en capitales) : ________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________________________________ 

Adresse complète : ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________________________ 

Adresse email* : _____________________________________________________ 

Profession (si retraité merci de préciser) : _________________________________ 

Nom de la mutuelle : __________________________________________________ 

Date du Certificat Médical : ___________________    attestation 1  attestation 2  

 J’accepte le règlement intérieur de l’association 

 J’accorde le droit à l’image à l’association  

 Je certifie avoir pris connaissance de la clause RGPD 

 Je choisis l’assurance IA Sport + (payante) ;  Je refuse ce choix 

 J’accepte la diffusion de mon image sur Facebook en cas de participation au Live       

Inscription annuelle 
N° Licence 

EPGV 

1ère année 
Date/Adh    

 
Cotisation    

2e  
année 

Date/Adh    
 

Cotisation    

3e  
année 

Date/Adh    
 

Cotisation    

 

Valenciennes, le ____________ 

Signature : 

 

* Obligatoire : licence EPGV envoyée sur la boite mail indiquée (pas de contenu commercial) 

 

 

Photo 


