
Inscription saison 

2025/2026 
 
 
 
 
 

 
Coordonnées de l’adhérent (et du représentant légal si mineur) : 

 

 

Nom :   

Prénom :   

Représentant légal :  

Adresse :      

Date de naissance :   /   /   

Téléphone :   

Adresse mail :  @  

Catégorie et licence : 

 

Type de licence : ☐ A ☐ B 

Détail des cotisations : 

 

Montant de l’adhésion :    € 

Montant de la licence :    € 

Montant soutien club :   € 

Montant Total (à régler) :     € 

(Grille des tarifs annexée au présent ) 

 

Moyen de paiement (si encaissement(s) différé(s), préciser 

la(les) date(s) et le(s) montant(s)) : ☐ Chèque(s) (à l’ordre de “LE MAT EPIQUE DU GOSIER) N° : 

  ☐ Espèces 



Certificat Médical (à fournir obligatoirement si prise de licence, validité jusqu’à fin de 

saison) : 

☐ Oui, validité jusqu’au :   /   /   

 
☐ Non Je soussigné,   

 

 

Fait à. le :   /   / 202. 

Signature (Signature du représentant légal si mineur) : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Association déclarée au J.O. du 08 octobre 2024 – SIRET : W9G2016864 – mat.epique97190@gmail.com 

mailto:mat.epique97190@gmail.com


 
 

 
Droit à l’image 

(Demande d’autorisation) 

 

 

 

 

Coordonnées de l’adhérent (et du représentant légal si mineur) : 

Nom :   

Prénom :   

 
Représentant légal :   

I. Autorise : ☐ N’autorise pas : ☐ 

L’association « LE MAT ÉPIQUE DU GOSIER » à me photographier et/ou à me filmer 

dans le cadre de ses activités. 

II. Autorise : ☐ N’autorise pas : ☐ 

L’association « LE MAT ÉPIQUE DU GOSIER » à diffuser la (les) photographie(s) et 

(ou) film(s) me représentant par les vecteurs suivants : 

☐ journal de l’association. 

☐ site internet et réseaux sociaux de l’association. 

☐ presse, chaînes de télévision. 

 
Cette autorisation est valable sur la période d'adhésion à l'association. 

 
Elle peut être dénoncée par un simple courrier au président de l'association. 

 

 

Fait à le :   /   / 202. 

Signature (Signature du représentant légal si mineur) : 


