
Certificat médical obligatoire pour les activités sportives 

        Questionnaire d’inscription /         

                 Saison 2018-2019                     
 

Adhésion familiale 

Nom :…………………………………... Prénom :……………................ 

Adresse : ……………………………………………….................................. 

Code postal : …………………………....  Ville : …………..………………. 

Tél : …………………………………………………………………….............. 

Sexe : M F Né(e) le : ……………………… 

Adresse Mail : …………………………………………………………........... 

Je souhaite recevoir des informations par mail (programmes, 

évènements,…) 

 

Nom Allocataire CAF : ………………………………………………………. N° allocataire CAF :………………………... 

Profession du père ou de la mère (pour les mineurs) : ………………………………………………………………………........ 

 
Lieu d’habitation 

Quartier Villejean 

Autre quartier 

Rennes Métropole 

Hors métropole 

 

 
ADHESION 

 

 

Nom et Prénom Activités Tarifs 

   

   

   

   

 

TOTAL 

 

Esp. Chq. Chq. vacances Chq. sport Coupon sport Carte sortir 
 

 
Date : …………………………… Signature RESPONSABLE DE L’INSCRIPTION 

Adhésion Saison 2018-2019 

Individuelle : 

9,40 € 

Famille 2 personnes : 

14 € 

Famille 3 personnes : 

16,50 € 

Famille 4 personnes et + : 

18,50 € 

Jeunes (11 ans et+) : 

3,70 € 

Nouvelle inscription 

Renouvellement 

Nom Prénom Né(e) le 

   

   

   

   

   

 

Votre situation actuelle 

Scolaire 

Etudiant 

Retraité 

Femme au foyer 

Sans profession 

Recherche d’emploi 

Activité professionnelle ( public) 

Activité professionnelle (privé) 

Autre situation 

 


