
NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :      /           /

ADRESSE :

COE POSTAL :

VILLE :

N° TELEPHONE :
E-MAIL : 

règlement

type de cotisation :
montant :

demande remise à :

A Figeac le 

Je soussigné

authorise mon fils ou ma fille 

à pratiquer la musculation et l'haltérophilie éducative.

Fait à

Le

demande d'adhésion

Je soussigné Monsieur Madame Mademoiselle

Signature

Signature

PHOTO

Demande mon agrément en qualité d'adhérent à l'association Haltéro Club Figeacois.                                    

Je m'oblige à respecter, à peine d'exclusion immédiate et de perte de ma cotisation, mon engagement 

contre le dopage, l'esprit convivial de l'association, les obligations relatées ci-contre et plus 

généralement les statuts et le règlement intérieur dont j'ai pris connaissance, les décisions de 

l'assemblée générale et du comité directeur.

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MOINS DE 18 ANS

photo d'identité certificat médical

Justificatifs éventuels en cas de demande de tarif spécial

 

 

Espace F. MITTERRAND (salle Jean-Marie CHANUT) 

Tél : 05 65 34 68 80 / email: hcfigeac@outlook.fr /  : Haltero Club Figeacois/ 


