





Dossier remis le : _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _

RENSEIGNEMENTS ADHÉRENT  
Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Date de naissance : _ _ _ / _ _ _  /  _ _ _ _  Adresse :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse mail (ÉCRIRE EN MAJUSCULES) :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Tél. (adhérent) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Tél. (personne à prévenir) :     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ADHÉRENT MINEUR                          
Responsable légal (nom, prénom, tél.) : 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

UTILISATION DES DONNÉES / DROIT À L’IMAGE                                   

*AUTORISE 

*N’AUTORISE PAS 

CERTIFICAT MÉDICAL                          

« De non contre indication de la pratique de la marche nordique »      Date : _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _                   (moins d’un an) 

RÈGLEMENT                          

ESPÈCES :   _ _ _ _ _ _ _ €  BANQUE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   DATES D’ENCAISSEMENTS 
REÇU N° :   CHÈQUE N° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  /    _ _ _ _ _ _ _ € ( _ _ _ _ / _ _ _ _  /  _ _ _ _ ) 
  CHÈQUE N° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  /    _ _ _ _ _ _ _ € ( _ _ _ _ / _ _ _ _  /  _ _ _ _ ) 
  CHÈQUE N° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  /    _ _ _ _ _ _ _ € ( _ _ _ _ / _ _ _ _  /  _ _ _ _ ) 

ASSURANCE                           

Le soussigné, ou son représentant légal déclare avoir : 
• reçu et pris connaissance des informations minimales de garanties de base « indemnisation des dommages corporels » du 

contrat d’ASSURANCE MULTIRISQUE « Raqvam associations et collectivités » attaché à l’adhésion VMA Sport. 
• reçu et pris connaissance de la notice individuelle « I.A. Sport + »auprès de la MAIF (cotisation complémentaire I.A Sport + 

saison 2024/2025 - Sports de catégorie 3 soit 16,50€). 
Garantie complémentaire 

OUI, je souhaite souscrire une option complémentaire. 
Dans ce cas, remplir et transmettre à VMA Sport le bordereau de la notice individuelle de souscription « I.A. Sport + »,  
et joindre votre règlement de 16,50€ à l’ordre de VMA Sport. 
NON, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire. 

CONDITIONS D’ADHÉSION                          

L’inscription au club vaut adhésion aux différents règlements et statuts de VMA Sport. 
LES SIGNATAIRES DU PRÉSENT DOCUMENT (RECTO : « FICHE D’INSCRIPTION 2024-2025 » / VERSO : « Notice individuelle I. A. 
Sport + » ACCEPTENT LES CONDITIONS D’ADHÉSION CI-DESSUS ÉNONCÉES. 

Fournir à l’inscription : 
Tous les documents demandés doivent être complètement 
renseignés et signés (tout dossier incomplet sera refusé). 

la fiche d’inscription 2024-2025 VMA Sport

1 photos d’identité (collée sur le présent document)

1 certificat médical (moins d’un an)

cotisation annuelle 80€

droits d’entrée 20€ (uniquement 1ère saison)

SIGNATURE ADHÉRENT SIGNATURE DU REPRÉSENTANT 
LÉGAL (adhérent mineur)

      FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2024/2025
VMA Sport  

      Tél. : 06 70 12 92 78      Vive la Marche Association Sport 
      Mail @ : vmasport.83@gmail.com    Le Botticelli, 151 rue Le Corbusier 
      Site : https://vmasport.sportsregions.fr    83130 LA GARDE   

!  

Photo 
(si nouveau 

ou 
plus beau) 

L’adhérent, ou son représentant légal, (*AUTORISE / *N’AUTORISE PAS) VMA Sport, 
à utiliser sur tout support de communication et de promotion du club, les images fixes 
ou audio-visuelles sur lesquelles il peut paraître.

mailto:vmasport.83@gmail.com?subject=
https://vmasport.sportsregions.fr

