
 

 
 

 

 

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

 

Date de Naissance :  ………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

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

 

Tel Portable…………………………………………..………Tel Domicile : ……………..……………….………………  

 

Courriel ……………………………………………………………………………………………………………..………. 

 
Personnes à contacter en cas d’urgence.  
 
M……………………………………………………...……………………….Tel ……………………………… 

M……………………………………………………...……………………….Tel ……………………………… 

M……………………………………………………...……………………….Tel ……………………………… 

M……………………………………………………...……………………….Tel ……………………………… 

M……………………………………………………...……………………….Tel ……………………………… 

Autorisations. 
 
Si je n’autorise pas la prise de/des photos de groupe et la diffusion de/des photos dans le cadre de la communication de la 
Ville (magazine, plaquette thématique ou articles sur site Internet de la ville, réseaux sociaux), je coche cette case 
 

 
 
Signature : 
 

              Fait à …………………………………… Le…………………..…… 
 

 

 Documents à joindre au dossier (tout dossier incomplet ne pourra être traité)  
 Fournir le Ticket émanant de la Maison Sport Santé 
 Fournir un justificatif de domicile  
 Attestation d'assurance RC 

 
 
 
 
 
 
 

Imprimé à retourner avec tous les documents demandés au Service des Sports : 
Gymnase Patrice Rebichon, Avenue Paul Valery – 34800 CLERMONT L'HERAULT 

 04.67.96.05.23 –  service.sports@ville-clermont-herault.fr 


