USMA LUTTE
7 rue des Ecoles
93400 Saint-Ouen-sur-Seine ®

Tél.: 0140113177
Mail : contact-club@usmasport.org

1950 - 2025

CISEMA

Tous |es sports pour tous

MERCI D’ECRIRE LISIBLEMENT - EN MAJUSCULE

BULLETIN D’ADHESION - USMA LUTTE
Année 2026 / 2027
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Date de naissance : ..... [ood. ... Sexe : Fille / Gargon (rayez la mention inutile)
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POUR PRATIQUER, IL FAUT :

= Un certificat d’aptitude du médecin (obligatoire et a remettre dés la 1™ séance)
= Une photo d’identité pour les nouveaux adhérents (écrire le nom de I'enfant au dos)
= S’acquitter de la cotisation de 95 €

= Modes de paiement : chéque (a I'ordre de USMA LUTTE), virement, Pass’sport 5, Bon CAF,
Pass’sport 70€, Chéque Labaz, Chéques vacances, Pass'Sport Agospap ou coupons sport

= 1" séance d’essai offerte
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responsable du mineur (NOmM €t PréNOm) ..........cccoouiieeiiiiieei et

[ ] autorise mon enfant a recevoir les premiers secours nécessaires en cas d’accident.

[ ] autorise 'TUSMA Lutte a disposer de I'image de I'enfant inscrit dans le respect de la loi (art. 226-8 du
Code Pénal). Les photos sur lesquelles il ou elle apparaitra sont susceptibles de servir a la promotion du
Club (affiches, site internet, réseaux sociaux...)

[ ] déclare avoir pris connaissance et accepte en tout point les conditions portées sur ce document.

Fait a Saint-Ouenle ......................... Signature du tuteur légal :




