
FICHE D’INSCRIPTION 2025 - 2026 
(A remplir et à retourner signé avec le règlement de la cotisation) 

Nom  ………………………………….…     Prénom ……….………………………….………   
Date de naissance : ……. / .…/ ….    Sexe :   Masculin    /    Féminin   
Adresse……………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ……………………………   Ville : ……………………………..……………………….….. 
Téléphone :  _____ / _____ / _____ / _____ / _____ 
Email : …………………………………….………………………………………………………………….. 

Avez-vous déjà été adhérent du Carnoux Olympic Club ?      OUI                 NON 

Je m’engage à prendre connaissance et à respecter le règlement intérieur affiché dans les 
locaux ou sur le site internet du Carnoux Olympic Club. 

J’autorise à utiliser mon image à des fins de communication et de publicité. 

Je fournis un certificat médical (valable 3 ans) ou j’atteste avoir répondu NON à toutes les 
questions figurant sur le questionnaire de santé QS SPORT (cerfa 15699-1). Dans ce cas, je  

          n’ai pas à fournir de certificat. Si j’ai répondu OUI à au moins une question figurant sur le  
          questionnaire de santé. Je suis dans l’obligation de fournir un certificat médical datant de            
          moins de 6 mois. ( questionnaire disponible sur le site du Carnoux Olympic Club rubrique Adhérer au Club ) 

Fait à …………………………., le ………………

	 	 	 	 	 	 	 	 Signature


