on 2025

Fiche d'adhés
EE France de Paris

au Club Sportif

Je remplis cette fiche, je I'envoie avec tous les documents demandés par mail & prs.sec@csibm.fr

STATUT DE L'ADHESION : |__] ORENOUVELLEMENT [] NOUVELLE ADHESION

STATUT DE L' ADHERENT(E) : Choisissez

Si vous sélectionnez Extérieurs saisir le nom de votre Société :
Merci de nous transmettre la photocopie de votre badge

NOM: PRENOM : sexe: Choisissez

Nom de I'adhérent (e) si différent de celui ci-dessus :

DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE: NATIONALITE :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

E-MAIL : @

FIXE : PORTABLE :

Si vous étes IBM, remplir les informations suivantes : MATRICULE IBM :
CODE SERVICE IBM : SITEIBM: Choisissez

CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE A LA PRATIQUE SPORTIVE (Obligatoire pour I'adhésion)

I:l Je transmets mon certificat médical valable 3 ans.
I:l J'ai déja fourni un certificat médical de moins de 3 ans et je transmets
ASSURANCE COMPLEMENTAIRE FACULTATIVE A TOUS LES ADHERENTS

Je reconnais avoir pris connaissance de la notice d'information du contrat SPORTMUT de la Mutuelle Des Sportifs (M.D.S.) et des modalités
d’adhésion qui se trouvent sur le site du club.

:l Je décide de souscrire une assurance complémentaire aupres de Mutuelle des Sportifs(M.D.S)
1 Je décide de ne pas souscrire une assurance complémentaire auprés de Mutuelle des Sportifs(M.D.S)

ENFANTS DU PERSONNEL

I:l Je joins un certificat de scolarité (enfant & charge entre 18 et 25 ans)

COTISATION AU CLUB 2025

Choisissez

TARIF DES ACTIVITES 2025

SPORT 1
Choisissez

Montant des Sports pour les IBMers, Ayants Droit, Kyndryl:
Choisissez

Montants des Sports pour les Extérieurs :

Choisissez

Vous ne trouvez pas le tarif de votre sport, c'est que le tarif des activités de cette section est payé directement a I'organisme

responsable de I'activité + licence le cas échéant


https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15699.do
018991706
logocseneopb
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Choisissez

Montant des Sports pour les IBMers, Ayants Droit, Kyndryl:
Choisissez

SPORT 3
Choisissez
Montant des Sports pour les IBMers, Ayants Droit, Kyndryl:

Choisissez

POUR LA COMPETITION UNIQUEMENT, CHOISIR SON TYPE DE LICENCE :
Choisissez

Co(t de la licence a la section et/ou co(t a la section éventuellement : Euros

Commentaires sur le montant mentionné ci-dessus :

Montant Total de mon
Adhésion: 0 EUROS

|:| Je paye par virement et je joins mon avis de virement avec tous les documents demandés a Frederic Vernay
copie prs.sec@csibm.fr
rxxxxriiii s ATTENTION NOUVEAU COMPTE BANCAIRE****x sk
CCM Cherbourg NAPOLEON 12 rue du Marechal Leclerc 50 330 St Pierre Eglise
IBAN : FR76 1548 9047 0200 0564 2040 146
BIC-Adresse Swift CMCIFR2A

Faita:
Signature de I'adhérent(e) a inscrire, ou de

I'ouvrant droit représentant légal
si 'adhérent est mineur

|:| J'ai lu et j'accepte les conditions Générales du Club


018991706
Tampon
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