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FORMULAIRE D’ADHESION ASCAP VTT SAISON 2022
(Si vous ne pouvez pas modifier le document, cliquez Affichage puis Modifier le document)
Utilisez la touche Tabulation ((I) ou la souris pour vous déplacer.
INSCRIPTION PERSONNE MAJEURE
ADULTE 1           FORMCHECKBOX 
 PSA ou assimilé    FORMCHECKBOX 
 Extérieur
	NOM

     
	Prénom

     
	 FORMCHECKBOX 
 Féminin

 FORMCHECKBOX 
 Masculin
	Date naissance
     
	Nationalité
     

	e-mail : 
	Téléphone : 

	Adresse : 

	Si ADHESION ISOLEE, personne à prévenir en cas d'urgence
	Téléphone : 


ADULTE 2           FORMCHECKBOX 
 PSA ou assimilé    FORMCHECKBOX 
 Extérieur
	NOM


	Prénom


	 FORMCHECKBOX 
 Féminin

 FORMCHECKBOX 
 Masculin
	Date naissance
     
	Nationalité
     

	e-mail : 
	Téléphone : 


INSCRIPTION PERSONNE MINEURE
PARENT 1           FORMCHECKBOX 
 PSA ou assimilé    FORMCHECKBOX 
 Extérieur
	NOM


	Prénom


	 FORMCHECKBOX 
 Féminin

 FORMCHECKBOX 
 Masculin

	e-mail : 
	Téléphone : 

	Adresse : 


PARENT 2           FORMCHECKBOX 
 PSA ou assimilé    FORMCHECKBOX 
 Extérieur
	NOM


	Prénom


	 FORMCHECKBOX 
 Féminin

 FORMCHECKBOX 
 Masculin

	e-mail : 
	Téléphone : 

	Adresse : 


ENFANT

	NOM

	Prénom


	 FORMCHECKBOX 
 Féminin

 FORMCHECKBOX 
 Masculin
	Date naissance

	Nationalité


	e-mail : 
	Téléphone : 

	NOM


	Prénom


	 FORMCHECKBOX 
 Féminin

 FORMCHECKBOX 
 Masculin
	Date naissance

	Nationalité


	e-mail : 
	Téléphone : 


☐ Je reconnais avoir été informé(e) de mon intérêt à souscrire des garanties complémentaires (capitaux invalidité et décès plus importants), ayant pour but la réparation des atteintes à l’intégrité physique du pratiquant.

Fait à
Le
Signatures
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