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	FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
SAISON 2014 – 2015



[bookmark: _GoBack]Activités sportives: 
 
  BASKET BALL féminin 	  FITNESS féminin	 	  REMISE EN FORME féminin  
 VOLLEY BALL féminin 	  ATHLETISME féminin	  SPORT SANTE
Cocher deux activités maximum
Civilité : 

Nom :		 Prénom :	
Date de naissance :	
Adresse :		
Code postal :	 Ville :	
Téléphone :		
Adresse Mail :		
Secteur (Quartier) :		

[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]Droit à l’image :

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]J’autorise   je n’autorise pas  l’association à prendre et utiliser des images prises lors des activités sportives sur son site internet ou pour des informations internes.
Date et signature :


Pièces à fournir :

· Le présent document dûment complété.
· Le formulaire de demande de licence dûment rempli et avisé par le médecin.
· Une photocopie de pièce d’identité.
· Le règlement de la cotisation (chèque libellé à l’ordre de l’Espérance Rémoise)

Cotisation :  35€	
	
	Chèque  □  	Espèce □   	Chèque ancv □     Passeport loisir □

Réglé le :				    Signature :



CHARTE DES ADHERENTS NON LICENCIES

Pour le bon déroulement des activités de l’association, l’Espérance Rémoise demandent à ses adhérents(es) de respecter la présente charte.

Les participants  s’engagent à :
· Respecter les horaires des entrainements.
· Suivre avec sérieux toutes les consignes de l’animateur et/ou du responsable de l’activité.
· Respecter le matériel et les installations mis à sa disposition par l’association.
· Porter une tenue réglementaire.
· Suivre les consignes élémentaires de sécurité.
· Avoir de façon général un comportement irréprochable lors des manifestations sportives avec l’association.

Les responsables et entraîneurs s’engagent à :
· Assurer l’animation de l’activité dans le respect de l’esprit sportif, 
· Etre l’interlocuteur privilégié des participants en matière d’informations.
· Faire respecter l’éthique sportive et appliquer la politique sportive définie par l’association.
· Informer le Comité Directeur de tout évènement particulier (blessures,…) survenu au sein de l’équipe.
· Assurer leurs tâches (entraînement, encadrement et information) avec assiduité.
· Suivre les formations demandées par l’association.


« Je certifie l’exactitude des informations données ci-dessus et déclare avoir pris connaissance des tarifs et avoir reçu un exemplaire de la charte de l’association ».

      Les signatures doivent être précédées de la mention « lu et approuvé ».

Date et Signature :                                                      Cachet de l’association :
ESPERANCE REMOISE POUR LA CULTURE ET LE SPORT
32 rue Ledru ROLLIN – 51100 Reims – Tél: 09.80.34.36.69 / 06.03.58.66.78
Mail: Esperance.remoise@gmail.com – Web: www.esperance-remoise.com
SIRET/SIREN: 350 769 550 00020 – Affiliation F.F.F: 539 860
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