
NOM :           						      PRÉNOM : 

DATE DE NAISSANCE : ….. /….. /……..        

ADRESSE : 

TEL :               

MAIL : 

Je soussigné(e), 
reconnais avoir pris connaissance du règlement de la rencontre beach volley organisée par la Ville 
du Gosier dans le cadre de l’opération “Jeunes, forces de sécurité ensemble autour du sport”, et 
m’engage à le respecter.
Je me déclare apte aux efforts nécessités pour cette activité et pour lesquels mon médecin 
parfaitement informé n’a soulevé aucune contre indication.    
Je me déclare apte à la pratique du beach volley et je fournis mon CERTIFICAT MÉDICAL ou ma 
LICENCE D’AFFILIATION à un club de sport.
 
Le signataire doit faire précéder sa signature de la mention manuscrite suivante : “ Lu et approuvé”. 
 

Fait à						       le
                
Signature : 

Les inscriptions s’effectuent à l’accueil du Pôle administratif situé à Périnet, Gosier
ou par mail : dcs@villedugosier.fr
Renseignement : Direction de la Cohésion Sociale au 0590 47 05 68.

Fiche de participation : BEACH VOLLEY
Dimanche 16 juillet 2017 - Plage de la Datcha, Gosier

Ville du Gosier  •  Direction de la Cohésion Sociale  •  0590 47 05 68


