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UNION SAINT-JEAN

Association Sportive et Culturelle
MAISON DE QUARTIER

INSCRIPTION
SPORTS & FITNESS

CULTURE & SPECTACLE VIVANT
ZEN & BIEN-ETRE

NUMERIQUE

 2019-2020
Réservé à l’administration

parDossier reçu le : 
Dossier saisi le : par

Nouveau :           Renouvellement :  

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

Date de naissance : .......................................................... Profession :............................................................................................ 

Adresse : ...........................................................................................................................................................................................

CP : ................................................................................... Ville : ......................................................................................................

Domicile : .................................................................... Portable : ........................................................................................... 

 E-mail : ........................................................................................................................................................................................

Pour les adhérents mineurs

Nom et Prénom du responsable 1  : ........................................................... Profession : ................................................................. 

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : ......................................................................................................................................

E-mail : ..................................................................................................Portable : ................................................................. 

Nom et Prénom du responsable 2 : ........................................................... Profession : ..................................................................

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : .....................................................................................................................................

E-mail : ..................................................................................................Portable : .................................................................

Nom - Prénom : ..........................................................................................Portable : .................................................................

Nom - Prénom : ..........................................................................................Portable : .................................................................

Nom - Prénom : ..........................................................................................Portable : .................................................................

Personnes autorisées à récupérer l’enfant :

Choix de l’activité :

Inscription à la section : .................................................. Catégorie : .............................................................................................

Adhésion :             35 € par personne             

Montant Cotisation : .................................   Montant Licence : .................................   Montant Assurance : ................................. 

Taille tshirt TTA :

Choix du paiement :

       Chèque - Nombre : ..................................................... Montant : .......................................................................           (maximum 3)

 Prélèvement - Nombre : ............................................. Montant : .....................................................................           (maximum 10)

       Espèces : .................................................................... Montant : ...............................................................................................      

Autres : .......................................................................................................................................................................................                                                       

Renseignements Adhérent

2024-2025
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UNION SAINT-JEAN

Association Sportive et Culturelle
MAISON DE QUARTIER

INSCRIPTION

Dossier d’inscription :

Activités sportives non-affiliées à une fédération : certificat médical à renouveler

Le certificat doit être établi par votre médecin généraliste 

Activités culturelles : certificat médical à renouveler en fonction de l’activité 

Le certificat doit être établi par votre médecin généraliste        

Assurance Facultative :

Souhaitez-vous souscrire à une assurance corporelle facultative au prix annuel de 12 € :               OUI    NON

Droit à l’image :

Pièces à ajouter pour les sections suivantes :

J’autorise l’Union Saint-Jean à utiliser mon image ou l’image de mon enfant sur support photographique ou numérique 

exclusivement pour la présentation et l’illustration des activités sportives et culturelles :                 OUI                      NON

Lu et approuvé, bon pour accord,

Bordeaux, le ......................................................................                          Signature* 
(Parent, tuteur ou représentant légal pour les mineurs)

Tout dossier incomplet sera refusé.

L’Union Saint-Jean décline toute responsabilité en cas de pertes et/ou de vols.

Modalités de paiement :

L’adhésion, la licence et l’assurance doivent être réglées à l’inscription. 

Seule la cotisation pourra être échelonnée. 

RIB - pour le paiement par prélèvement

Modalités de remboursement :

Le montant de l’adhésion, de la licence et de l’assurance est acquis et non remboursable quelle que soit la raison.

Le montant de la cotisation est remboursable au pro-rata des mois restants sur certificat médical et en cas de déménagement.

J’autorise mon enfant à regagner son domicile seul à la fin de l’activité : OUI NON

Aikido, Basket, Tennis de Table
Renouvellement : licence et questionnaire de santé à remplir
1ère inscription :
Tennis de table : certificat médical avec la mention suivante : “Aucune contre-indication à la pratique du Tennis de Table 
en compétition”
Autres activités : licence à remplir et à faire tamponner par le médecin ou certificat médical
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UNION SAINT-JEAN

Association Sportive et Culturelle
MAISON DE QUARTIER

INSCRIPTION

Faire un don à l’Union Saint-Jean Maison de Quartier

Soutenir l’Union Saint-Jean, c’est participer à son développement et supporter des actions concrètes : acquisition 

d’équipements, entretien de nos locaux, évènements gratuits au profit de tous les publics.

Votre générosité peut être déductible de votre impôt. En aidant l’association, vous bénéficiez de réductions d’impôt sur le 

revenu. Les dons ouvrent droit à une réduction d'impôt sur le revenu égale à 66 % du montant versé dans la limite de 20 % 

du revenu disponible. Un don de 50 € ouvre par exemple droit à une réduction d'impôt de 33 €, un don de 100 € à une 

réduction de 66 €, etc. 

En aidant l’Union Saint-Jean, vous oeuvrez pour le maintien et le développement de la vie des quartiers. 

N'hésitez pas à nous contacter pour plus d'informations :

contact@unionsaintjean.org

05 56 92 56 96


	Dossier d'inscription Foot 2023-24.pdf
	CHARTE FOOT
	DEMANDE DE LICENCE JOUEURS DIRIGEANTS VOLONTAIRES 2021-2022
	Foot2021-Nouveau
	Foot2021 A imprimer

	Horaires entrainements 2021 2022
	Notice demande licence LFNA 2021_2022
	Horaires entrainements 2023- 2024.pdf
	Diapositive 1



	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Profession: 
	Adresse: 
	CP: 
	Ville: 
	Domicile: 
	Portable: 
	Nom et Prénom du père: 
	Profession_2: 
	Adresse si différente de celle de lenfant: 
	Email: 
	Portable_2: 
	Nom et Prénom de la mère: 
	Profession_3: 
	Adresse si différente de celle de lenfant_2: 
	Email_2: 
	Portable_3: 
	Nom  Prénom: 
	Portable_4: 
	Nom  Prénom_2: 
	Portable_5: 
	Nom  Prénom_3: 
	Portable_6: 
	Inscription à la section: 
	Catégorie: 
	28 €  1ère personne: Off
	23 €  2e personne: Off
	18 €  3e personne: Off
	Montant Cotisation: 
	Montant Licence: 
	Montant Assurance: 
	Montant: 
	Autres: 
	Bordeaux le: 
	Nouveau: Off
	Renouvellement: Off
	Espèces: 
	Prélèvement: 
	Chèque: 
	Montant Chèque: 
	Montant Prélèvement: 
	Email Adhérent: 
	Box Espèces: Off
	Box Prélèvement: Off
	Box Chèque: Off
	Box Autres: Off
	Assurance Oui: Off
	Assurance Non: Off
	Droit Image Oui: Off
	Droit Image Non: Off
	Auto Rentrer Seul Oui: Off
	Auto Rentrer Seul Non: Off
	Taille tshirt TTA: 


