
Fédération Sportive et Gymnique du Travail 

MUTUELLE SPORTS LOISIRS CULTURE 
Salle Maurice Baquet 24 rue de la République   

13110 PORT DE BOUC  
Téléphone/FAX / 04.42.06.22.16 

 

FEUILLE PRE-INSCRIPTION SAISON 2015/2016 
A retourner à l’accueil du club dûment renseignée (1 par adhérent) 

Entre le 1er et le 26 Juin 2015 
 

DATE DE PRE INSCRIPTION  : ………………………………………DATE DE CONFIRMATION : ……………………………………….. 
 

Nom et Prénom de l’adhérent : ……………………………………………………….………..Né(e) le :…………………………………………….  
Nom et Prénom des Parents : ………………………………………………..……………………………………………………………………………….. 
 

ADRESSE de l’Adhérent  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CODE POSTAL  : ………………………… VILLE : ………………………………………………………………………………………………………………. 
Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
N° domicile :___/___/___/___/___ N° Port. :___/___/___/___/___ N° en cas d’urgence:___/___/___/___/___ 

 
J’autorise SLC à me prendre en photo pour apparaître sur le site Web, et les différents reportages des 
activités :    OUI      NON                       SIGNATURE : …………………………… 
    

activité informations 

Cocher  
(uniquement les activités 
que vous êtes sur (e) de 

pratiquer) 
Badminton 18 ans et +  

Danse enfants / ado 5 / 17 ans  

Danse adulte 17 ans et +  

Culture Physique 18 ans et +  

PGA A voir avec les entraineurs  

Zumba 15 ans et +  

Foot / Futsal 18 ans et +  

Pétanque 18 ans et +  

Randonnée 18 ans et +  

CLS 3 à 11 ans  

Gymnastique Artistique  4 ans révolu et +  

Pratique familiale 12 mois à 4 ans  

Gymnastique d’entretien 18 ans et +  

 
A REMPLIR PAR LE CLUB 

1er Membre 

() adulte :  .. € .. 

- 10€ de réduction 
+ 20 € de 

souscription 
Total :  () jeune :  ..€.. 

() enfant : ..€.. 

2e Membre 

() adulte : .. € .. 

- 7€ de réduction x Total :  () jeune : ..€.. 

() enfant : ..€.. 

3e Membre 

() adulte : .. € .. 

- 5€ de réduction x Total :  () jeune : ..€.. 

() enfant : ..€.. 

4e Membre 

() adulte : .. € .. 

- 5€ de réduction x Total :  () jeune : ..€.. 

() enfant : ..€.. 

 
Date : _____________ Date du Certificat Médical : ___________ N° de Licence : ___________ 
 
Saisie : () adresse (si 1er membre)  () listing club   () listing FSGT 


