
Nom : .........................................................................  Prénom : .................................................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................................
Code Postal : ...........................................................  Ville : .........................................................................................
Téléphone : ..............................................................  Mail : .........................................................................................
Date de Naissance : ...............................................

Toute adhésion à l’association doit s’accompagner d’un certi�cat médical de moins de 1 an pour 
l’année en cours mentionnant l’aptitude à la pratique d’activités sportives et de cette �che d’adhésion 
membre.

www.sameforme.fr

Fiche d’adhésion membre

2-Pièce à fournir

3-Adhésion / Cotisation

4-Droits à l’image

1-Informations personnelles

Un montant total de 75€ est du pour une année complète correspondant à 15€ d'adhésion et 60€ de cotisation 
payable au semestre ou à l'année. L’adhésion est annuelle et permet de payer les frais de fonctionnement de 
l’association.

Paiement de l’intégralité soit 75 € par chèque à l’ordre de Association SAMEFORME
Paiement en deux fois soit un chèque de 45 € et un chèque de 30€
à l’ordre de Association SAMEFORME 
(merci de mentionner la date d’encaissement pour le 2ème chèque au crayon à papier au dos du chèque)
Paiement en cours d’année .....  X 5 euros (par mois dont le mois en cours) + 15 euros d’adhésion
par chèque à l’ordre de Association SAMEFORME 

Choix du type de paiement :

Le règlement intérieur est donné à tous les membres lors de l’inscriptions.

5-Règlement intérieur

Je certi�e avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association.

Fait à     le Signature de l’adhérent précédée
de la mention « lu et approuvé »

Je soussigné, Nom : ........................................................................... Prénom : ...........................................................................

Autorise

N’autorise pas

par la présente, l’association SAMEFORME, à me photographier (�lmer, enregistrer, 
interviewer) dans le strict cadre des activités sportives, puis à reproduire et di�user ces 
photographies (�lms, enregistrements, interviews) sur les supports suivants : documents 
internes au club, site internet du club, revues, plaquettes, a�ches, et plus généralement sur 

tout support visant à promouvoir les activités de l’association ou à annoncer une manifestation, y compris dans la 

presse. Je suis informé que cette prestation et déclaration ne peuvent donner lieu à aucune rémunération.

Cette autorisation est donnée pour une durée d’une année à compter de la signature de la présente.mais n'est pas 
une assurance personnelle contre les accidents qui pourraient survenir hors des séances. 


