
 

 

 

 

 

 

 

Section 1 ou Atelier :  ........................................................................................................................................  

Nom :  .......................................................................  Prénom :  ...............................................................  

Sexe :        masculin           féminin  Date de Naissance :  …….... / …….... /  ...................  
Adresse :  .......................................................................................................................................................  

Code Postal : ............................................................  Ville :  .....................................................................  

Téléphone fixe :  ......................................................   Téléphone portable :  ............................................  

Adresse mail :  .............................................................. @ ............................................................................  

 

Personne à préveniƌ eŶ Đas d’uƌgeŶĐe :  

Nom :  .......................................................................  Téléphone :  ...........................................................  

 

Autres membres, si adhésion multiple, conjoints et descendants mineurs : 
 

Adh NOM Prénom Conjoint/Enfant Né(e) le Section / Atelier Sexe 

2       

3       

4       

5       

6       
 

 

 J’aĐĐepte -  Je n’aĐĐepte pas : l’affiĐhage, la diffusioŶ de photos, vidĠos, pƌises loƌs de ŵaŶifestatioŶs ou 
activités, auxquelles je participe ou un des membres de ma famille inscrit dans le tableau ci-dessus. 
 

Montant à payer pour la carte Léo Lagrange, licence sportive incluse, par chèque liďellé à l’ordre du C.L.L.L. : 
• Première personne : 18 €  Columérin, 26 €  Non Columérin. 

• Autres personnes, même famille et même adresse : rajouter 5 € par personne. 
 

 Certificat médical fourni : oďligatoiƌe ĐoŶfoƌŵĠŵeŶt au ƌğgleŵeŶt ŵĠdiĐal adoptĠ paƌ l’UNSLL, ŶotaŵŵeŶt 
par son article 1 et 3, pour toute deŵaŶde d’adhĠsioŶ et Đe eŶ veƌtu des dispositioŶs du Đode du spoƌt et à la 
voloŶtĠ politiƋue fĠdĠƌale de l’UNSLL eŶ ŵatiğƌe de pƌévention de la santé du sportif. Ce certificat peut 

ĠgaleŵeŶt seƌviƌ pouƌ la fĠdĠƌatioŶ affiŶitaiƌe de l’aĐtivitĠ. 
 

Les activités CLLL concernées par le certificat médical à fournir : Atelier Sophrologie - Colomiers Danse Club - 

Danse à Claquettes - Danse Country - Pêche à la Mouche - Tennis de Table - Retraite Active - Volley-ball - Yoga.  
 

La période de la Đarte d’adhésion est valide du ϭer septembre 2017 au 31 Août 2018 
 

Date : …….  / ……. / ………. Nom :  ..................................................  Signature :   

Adhésion Individuelle     

Adhésion Multiple           

Club Loisirs Léo Lagrange 
6, PlaĐe du Val d’AƌaŶ - 31770 COLOMIERS 

Tél. : 05 61 78 60 52 

secretariat@leolagrangecolomiers.org 

 Bulletin d’Adhésion ϮϬϭ7-2018 

Club Loisirs Léo Lagrange de Colomiers 

BULLETIN À REMPLIR EN LETTRES CAPITALES 

1. Frais d’inscription de l’atelier d’Echecs (2017-2018) :

      -  Adhésion au club Loisirs Léo Lagrange : 18€ (26 euros si vous n'habitez pas Colomiers) ; 05 euros pour le deuxième enfant
      -  Cours + licence : 150€ ; deuxième enfant :75€

Il vous faut faire 2 chèques à l’ordre de : C.L.L.L. (Club Loisirs Léo Lagrange), un pour l’adhésion et un autre pour les cours
Les frais d'inscription ne peuvent être remboursés qu'en cas de force majeure dûment justifié (hospitalisation, accident), le bureau du Club étudiera le dossier pour décision. 

1. Autorise mon enfant, à quitter le cours :
Avec un de ses représentants légaux ou avec une tierce personne, M. ou Mme ..............................
sans accompagnement
2. M’engage à avertir l’entraîneur en cas d’absence
3. Donne au médecin contacté par les responsables de l’Atelier d’Echecs, l’autorisation d’intervenir en cas
de maladie ou d’accident de mon enfant et de lui administrer les soins nécessaires.
4. Autorise l’utilisation de toutes photos de mon enfant sur les supports de communication du Club Loisirs
Léo Lagrange.

Votre enfant souffre t-il d'allergies ou d'intolérances alimentaires ?    Oui     Non

Si oui, lesquelles ?

150 euros (136 euros avant le 30 juin 2018) ; 75 euros (68 avant le 30 juin) pour le 2éme enfantdeuxième enfant
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- à partir seul : oui   non

J'autorise mon enfant à :

- partir avec : 
- à partir seul :  oui  non
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J'autorise :

- mon enfant à partir avec :

- mon enfant à partir seul  : oui   non

- l'intervention d'un médecin en cas de besoin

Votre enfant souffre t-il d'allergies ou d'intolérances alimentaires ?   oui  non
Si oui, lesquelles ?

Adhésion au club Loisirs Léo Lagrange : 18 € Columérin , 26 € non Columérin
Cours + licence : 150 € (136 € avant le 30 juin) ; 75 € (68 € avant le 30 juin) pour le deuxième enfant
Attention, il faut faire deux chèques à l'ordre de CLLL (Club Loisirs Léo Lagrange)
Un remboursement ne peut avoir lieu qu'en cas de force majeure après délibération du bureau du club.
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Horaire choisi
  jeu d'échecs

Votre enfant souffre t-il d'allergies, d'intolérances alimentaires, d'une pathologie pouvant se manifester pendant
l'activité : oui - non  Si oui lesquelles ?
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