ClUn|bulletin d’adhésion par personne
ClUn|certificat médical

Bu“etln d adhesmn Cllelquestionnaire de santé QS-SPORT Cerfa

-(Chaque) adhérent doit's’assurer personnellement

Cotisations 2026-2027

NOM: Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville:

Portable: E-mail :

Date de naissance:

[_] J'atteste avoir renseigné le POUR LES MINEURS
questionnaire de santé QS- Je soussigné M./Mme
SPORT Cerfa N°15699*01 et en ma qualité de représentant légal de

avoir répondu PAR LA NEGATIVE

a 'ensemble des rubriques. . T : : .
Date et signature du spo,“?: atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT

Cerfa N°15699*01 et a répondu PAR LA NEGATIVE a U'ensemble
des rubriques. Date et signature du représentant légal :

T 0@

4 ] N

©® Balades du mercredi GRATUIT

® Randonnées mensuelle 3€/séance

+ covoiturage +5€
DR EN i [sIs1M Licence FFRP OBLIGATOIRE 33€/an
® Athlétisme - Licence FFA 150€/an
o

@ Salle d’entretien physique 120€/an g Vlllefranche

® @ ® COTISATION ASSOCIATION 1 pers./an 15€/an Q de Panat ]2
L TOTAL: )i

Courir « Léevezou

1, avenue du Lévézou (Mairie) - 12430 VILLEFRANCHE DE PANAT
Port.: 06 03 35 78 20

| steloweb |

Mail : courirenlevezoul2430@gmail.com
Site : www.courirenlevezou.fr



Sports Loisirs
& Compétitions

Sports N ature

ATHLETISME
COURIR, LANCER, SAUTER
Entrainements dés 7 ans :
 Mercredi de 14h a 15h30
« Vendredi de 18h a 19h30
© PASCAL:07 88 52 67 74

BALADE du MERCREDI

Départ a 14h - Place du marché
0 06 03 3578 20

RANDONNEES LAPLE 2V SRR - SALLE
MENSUELLES ' hl R . : S 000 L d’ENTRETIEN PHYSIQUE
2¢ dimanche du mois q ¢ e <  Dumardi au dimanche de 7h a 21
Départ a 8h - Place du marché 1 : ) i N 2 L e Le lundi de 13h a 21h
0106 03 3578 20 : v K : - p - ©)BENEDICTE : 05 65 46 46 53
£ gl = - : @ DANIEL: 06 73 22 36 36

Sports Santé Bien-Etre




