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Toutes sections sauf activités aquatiques

SAISON 2026 – 2027
www.csagdemourmelon.com                                Valable du 1er août 2026 au 31 août 2027
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

☐ RENOUVELLEMENT	☐ 1ÈRE ADHÉSION	☐ DÉJÀ INSCRIT(E) PISCINE / AQUAGYM
☐ HANDICAP OU AFFECTION DE LONGUE DURÉE	☐ DÉJÀ LICENCIÉ(E) FCD AU CLUB DE      
☐ Je souhaite une facture

[bookmark: Texte2]NOM :      	NOM de jeune fille :      	
[bookmark: Texte3]Prénom :      	Sexe : ☐ M – ☐ F	
[bookmark: Texte1][bookmark: Texte18][bookmark: Texte19]Date de naissance :      	Lieu de naissance :      	Code postal :      
[bookmark: Texte5]Adresse courriel :      			
[bookmark: Texte6]Adresse postale :      	 
[bookmark: Texte7][bookmark: Texte8]Code postal :      	Commune :      
[bookmark: Texte9][bookmark: _Hlk203149109][bookmark: Texte10]Téléphone portable :      	et / ou	Téléphone fixe* :      
[bookmark: Texte16][bookmark: Texte20]Personne à contacter :      	Téléphone :      
Responsable bénévole (dirigeant, conseiller technique, éducateur/animateur, responsable d’activité(s), juge/arbitre, formateur) OUI ☐  NON ☐
[bookmark: Texte22]Si OUI, pour le contrôle d’honorabilité : 	NOM et Prénom du père :      
[bookmark: Texte26]	NOM et Prénom de la mère :      
ORIGINE DE L’ADHÉRENT (justificatif à fournir)
[image: ]    MINARM EN ACTIVITÉ	    AYANT DROIT MINARM	    HORS MINARM
☐ Officier	☐ Réserviste opérationnel	☐ Extérieur(e) au ministère
☐ Sous-officier	☐ Retraité militaire	      des Armées
☐ Militaire du rang	☐ Retraité civil du MINARM
☐ Agent civil	☐ Famille des 7 catégories précédentes
	DROIT A L’IMAGE (à renseigner par le responsable légal pour les mineurs)
☐ J’AUTORISE	☐ JE N’AUTORISE PAS
La publication d’une ou plusieurs photographies me représentant dans le cadre des activités et réunions collectives organisées par le CSAG de Mourmelon pour la promotion du club sur le site internet, les vecteurs de communications et autres supports publicitaires utilisés.

	COCHEZ LA OU LES SECTION(S) CHOISIE(S) – TARIFS COMPLÉTÉS PAR LE(S) RESPONSABLE(S) D’ACTIVITÉ(S)

	Apiculture
	☐	
	Moto-cross
	☐	

	Badminton
	☐	
	Musculation
	☐	

	Béhourd (combat médiéval)
	☐	
	Peinture sur porcelaine
	☐	

	Course « Courir ensemble »
	☐	
	Pilotage de drones
	☐	

	Cross-training
	☐	
	Qwan Ki Do
	☐	

	Futsal
	☐	
	Randonnée
	☐	

	Golf
	☐	
	Rénovation fauteuil
	☐	

	Jardins « La main verte »
	☐	
	Tennis
	☐	

	Jeux d’histoire
	☐	
	Tir à l’arc
	☐	

	Karaoké
	☐	
	Tir longue distance
	☐	

	Karaté « Full contact Karaté Mix »
	☐	
	Twirling bâton
	☐	

	Maquettes et figurines
	☐	
	
	☐	

	Marche active
	☐	
	COTISATION STATUTAIRE
	☐	

	Si personne en situation de handicap (PSH) ou souffrant d’une affection de longue durée et affiliée à la CNMSS ou retraité militaire relevant de la CNMSS, réduction totale de 23,00 € (justificatif à fournir)[image: ]


[bookmark: Texte27]Date :                                     Signature 
	Si licencié FCD dans un autre club, réduction de 23 €
	☐	

	
	TOTAL
Cochez le mode de paiement : 
Chèque ☐   Numéraire ☐   Virement ☐   Autres ☐

	




PIÈCE(S) À FOURNIR

I – COUVERTURE MÉDICALE

PERSONNE MAJEURE

☐ J’atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-Sport (Cerfa n° 15699*01) et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques (Procédure déclarative, le questionnaire renseigné n’est pas demandé par le club)
☐ À défaut, je joins un certificat médical de moins d’un an

☐ Certificat médical de moins d’un an obligatoire pour le Moto-cross, le Karaté Mix, le Qwan Ki Do, le Béhourd et le Tir longue distance

Date :      	Signature : 	
		

PERSONNE MINEURE

[bookmark: Texte23]Je, soussigné(e), Nom :       	Prénom :      	 en ma qualité de représentant légal,

☐ atteste que l’enfant a renseigné le questionnaire de santé QS relatif à la santé d’un mineur et qu’il a répondu par la négative à l’ensemble des rubriques (Procédure déclarative, le questionnaire renseigné n’est pas demandé par le club)
☐ À défaut, je joins un certificat médical de moins d’un an

☐ Certificat médical de moins d’un an obligatoire pour le Moto-cross, le Karaté Mix, le Béhourd et le Qwan Ki Do

☐ J’autorise l’enfant à se déplacer seul pour rejoindre ou quitter l’activité

Date :      	Signature du représentant légal : 
		



II – DOSSIER COMPLÉMENTAIRE À FOURNIR AU RESPONSABLE DE SECTION

 ☐ Section Moto-cross
 ☐ Section Tir longue distance


III RENSEIGNEMENTS MINARM/DGGN
	Si vous êtes personnel du MINARM/DGGN : 

Etablissement MINARM/DGGN :      						Service :      





RESPECT DES RÈGLEMENTS ET BONNE CONDUITE


☒ J’accepte les statuts et règlements de la FCD, du CSAG de Mourmelon et de la (des) section(s) fréquenté(es).
À défaut de les respecter, je m’expose à des avertissements et rappels à l’ordre de la part du président de l’association, voire à une exclusion temporaire ou définitive décidée par le comité directeur.



Association "Loi de 1901" – Inscrite en Préfecture de la Marne (n° 1/01276) – Affiliée à la FCD (n°118/3/T) – Agréée Jeunesse et Sports (n°83-M-11)
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Mourmelon
Club Sportif et Artistique de Garnison




