\

CSLG/FC
26 rue des justices
25031 Besangon

BULLETIN D’ADHESION
INDIVIDUEL

Photo uniquement
pour les nouveaux

.A Cedex SAISON 2023 - 2024 Les nouvs
\8 SLG cslgfe@gmail.com Renouvellement : O
E FRANCHE-COMTE ) Nouvelle adhésion : O
(1) IDENTITE - - ADRESSE - - CONTACT -
Sexe: M[]-F[] Rue : ‘ ‘ Portable :l:|
Nom :‘ ‘ Code postal : ‘ ‘
Prénom : ‘ ‘ Ville : ‘ ‘

Date de naissance :‘ ‘ lieu : ‘

‘ Courriel :

(2) QUALITE DE L’ADHERENT - (Cocher la ou les cases concernées)

Membres civils autorisés : [
Encadrant plongée en responsabilité : [ ]

Personnel de la défense (militaire ou civil) : []

Responsable ou adj d’activité : [] Membre CODIR : []

(3) ACTIVITE PRATIQUEE - (Cocher la ou les cases concernées)

01 - APICULTURE : [] -02-BABYGYM:[J -03 -BADMINTON BSN *:[] -04 - MUSCULATION*: ]
05-GOLF *:[] -06- GYMNASTIQUE : ] -07-JUDO:[] -08-TAISO--:[] -09-PLONGEE *: []
10 - SELF DEFENSE : [] -11-TIR*:[] -12-FUTSAL:[] -13-BADMINTON DOLE : []

14 - SOPHROLOGIE : [] -15- TIR A L’ARC CHAMPAGNOLE : []

(4) COUT GLOBAL (*5 activités ci-dessus sont concernées par des cotisations spécifiques et fédérales)

QUALITE DE L’ADHERENT MONTANT
Majeur 33 €
Personnel de la défense ou famille I er enfant ZERE
2 nd enfant 27 €
COTISATION GENERALE 3 me enfant 25 €

(FCD + CSLG)

Civile personne autorisée

[ o o

TYPE D’ACTIVITE ET CATEGORIE MONTANT

CARDIO MUSCULATION 20 €

TYPE D’ACTIVITE ET CATEGORIE MONTANT
+ de 25 ans 59 €
De 19 4 25 ans 34 €
De 13 4 18 ans 23 €

Indiquer votre activité principale |:|

Joindre le certificat médical et un chéque (par dossier) puis signer ’engagement A
de respecter les réglements et charte du club.

Total cotisation a payer par chéque (somme des cases cochées)

le Signature




AIDES A L’INSCRIPTION

Le bulletin est composé de 4 cartouches dans lesquels vous trouverez des cases a cocher ou a remplir. Dans un soucis de
simplification de gestion comptable et de statut de la FCD, il est nécessaire d’établir un bulletin et un chéque par adhérent.

CARTOUCHE 1 : Si vous n’utilisez pas la version PDF modifiable, merci d’écrire de maniére lisible vos identités, adresses
et éléments de contacts (mail et téléphone).

CARTOUCHE 2 : Les personnels de la défense sont, soit des militaires d’active ou retraité, des personnels civils de la défense
actifs ou retraités, des enfants ou conjoints des personnes citées précédemment. Si vous ne remplissez pas cette condition (un
justificatif peut vous étre demandé) vous cochez « membre civil autorisée ».

CARTOUCHE 3 : Vous cochez une ou plusieurs cases d’activité en fonction de votre souhait.

CARTOUCHE 4 : La cotisation générale est payée en fonction de votre réponse au cartouche 2 avec une spécificité tarifaire
pour les mineurs. La cotisation spécifique concerne seulement 3 activités, dés lors que vous étes concernés, vous cochez la case
ad-hoc. Trois sports sont également affiliées a trois Fédérations Nationales, cette licence est prise sous 1’entité du club par les
responsables d’activités et doit étre réglée par ’adhérent.

Exemples :

Ex 1 : Je suis militaire, je souhaite pratiquer le judo et la plongée sous marine.
Je coche (GENERALE) :Majeur 33 €, (SPECIFIQUE Plongée) : Majeur 70 €, (FEDERALES PLONGEE) : A partir de 16 ans
46 €. Je joins au dossier un chéque global de 33 + 70 + 46 = 149 €

Ex 2 : Je suis une personne civile, je souhaite pratiquer la musculation, la gym et le golf.
Je coche (GENERALE) :Majeur 59 €, (SPECIFIQUE MUSCULATION) : 20 €, (FEDERALES GOLF) : + de 25 ans 49 €.
Je joins au dossier un chéque global de 59 +20 +49 =128 €

LE CERTIFICAT MEDICAL OU CACI

La Fédération des clubs de la défense (FCD) a décidé de mettre fin a I’obligation de présentation d’un certificat médical
attestant de ’absence de contre-indication a la pratique du sport (ou de la discipline concernée) pour les majeurs ayant une
pratique sportive, de loisir ou de compétition, hors disciplines a contraintes particuliéres (PLONGEE SOUS MARINE — TIR
toujours obligatoire ).La loi du 2 mars 2022 visant a démocratiser le sport en France a introduit de nouvelles dispositions
relatives au controle médical préalable a la pratique sportive (articles 23 et 24) pour les pratiquants majeurs.

Il n’est pas nécessaire de communiquer le questionnaire de santé, par contre toutes les personnes souhaitant adhérer dans une
discipline qui n’est pas a contraintes particulieres doit remplir I’attestation ci-dessous.

ATTESTATION QUESTIONNAIRE SANTE - FCD

Pour les majeurs
Je  SouSSIZNE(E) M/MINC  .oeiiiiiieiiiiiiee ettt ettt ettt be et sbe et enens ! atteste avoir renseigné le
questionnaire de santé FCD et avoir répondu par la négative a I’ensemble des rubriques.
Date et signature :

Pour les mineurs
J& SOUSSIZNE(E) M/MITIC ....c.vieiiiiieiieeieie ettt sttt ettt et esaeeneesneensesseensesneensenneens
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé FCD et avoir répondu par la négative a
I’ensemble des rubriques pour I'enfant ............ccevveeieriecienieieseee e
Date et signature :

! Préciser le prénom et nom, et le cas échéant, la qualité du représentant 1égal
2 Préciser le prénom et nom de I’enfant dont vous étes le représentant 1égal
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