
 

 

    ATELIERS SANTE 
   5, square de la Libération 

      91150 ETAMPES 
    07 81 84 70 27 
   ateliers.100t@orange.fr 

     www.atelierssante.fr 
 

 

Bulletin d'adhésion saison 2023 / 2024 
 

 
Je soussigné(e) M. (ou Mme) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………………..  

 
souhaite devenir membre de l'association ATELIERS SANTE (ou renouveler mon adhésion). 

 
Le montant de l’adhésion AS est de 15 € en individuel et 20 € pour un couple ou une famille.     
Notre association étant affiliée à la Fédération du Sport en Milieu Rural (fédération multisports), il faut ajouter le 
montant de la licence annuelle, individuelle qui est obligatoire (excepté pour les enfants < 16 ans) : pour la saison 
2023/2024 elle s’élève à 11.20 € par adhérent.  

 
Merci de bien vouloir cocher la case correspondant à votre choix : 

 
 

 Adhésion Individuelle : 26.20 € (licence /assurance) 
 

  Adhésion Couple  : 42.40 € (2 licences/assurances) 
 

 Adhésion Famille : 20 € + nombre d’adhérents (> 16 ans) x 11.20 €  
 
 

La Fédération Nationale du Sport en Milieu Rural a décidé de supprimer, dans certains cas, l’obligation de 
présenter un certificat médical au profit d’un questionnaire de santé adapté et spécifique à la FNSMR à 
compter de la saison 2023/24. L’attestation santé (ou le certificat médical) doit être remis(e) à l’association.  

 
Droit à l’image : merci de remplir le document important d’ « autorisation de droit à l’image » et le remettre 
en même temps que ce bulletin d’adhésion (une autorisation par adhérent).  
 
 
Mon dossier complet comprend : 

 Le bulletin d’adhésion rempli recto et verso 

 L’attestation de santé ou le certificat médical 

 L’autorisation de droit à l’image  

 Le règlement intérieur signé 

 Le chèque d’adhésion à l’ordre d’ATELIERS SANTE   
 
 

 
 
Le . . . . . . . . . . . . . . .       à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Signature : 

 
 
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et feront l’objet d’un traitement informatique. Elles sont 
destinées uniquement au secrétariat de l’association et vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux données 
vous concernant, conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 
 
 

 

https://www.fnsmr.org/wp-content/uploads/2023/05/Questionnaire-de-Sante-Majeur-FNSMR-2023.pdf


 

 

 
 

 Coordonnées des différents membres adhérents 

1er adhérent 
 
 

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

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

Adresse complète : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° téléphone (fixe) : . . . . . . . . . . . . . . . ……………………………………………. 

N° téléphone (portable) : . . . . . . . . . . . . . . ………………………………………  

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

Merci d’écrire lisiblement vos coordonnées pour nos échanges. 

2ème adhérent 
 

 Plus de 16 ans 

 Moins de 16 ans 
 
 

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

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………..  
 
Si cet adhérent souhaite recevoir les infos par SMS et par mail, merci d’indiquer numéro 
de portable et adresse mail. 

 
N° téléphone (portable) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   @ . . . . . . . . . . . . . . . . 

3éme adhérent 
 

 Plus de 16 ans 

 Moins de 16 ans 
 
  

 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
   
Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Si cet adhérent souhaite recevoir les infos par SMS et par mail, merci d’indiquer numéro 
de portable et adresse mail 

 
N° téléphone (portable) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     @. . . . . . . . . . . . . . . . . 

4ème adhérent 
 

 Plus de 16 ans 

 Moins de 16 ans 
 
 

 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Si cet adhérent souhaite recevoir les infos par SMS et par mail, merci d’indiquer numéro 
de portable et adresse mail 

 
N° téléphone (portable) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5ème adhérent 
 

 Plus de 16 ans 

 Moins de 16 ans 
 
 

 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Si cet adhérent souhaite recevoir les infos par SMS et par mail, merci d’indiquer numéro 
de portable et adresse mail 

 
N° téléphone (portable) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    @. . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 


