
ASFBE Association Loi 1901 Label sport Santé n'44155
Contact :06 22 09 38 82

Mail : asfbe44@gmail.com
§ite internet : https://aslbe.asptt com/

FICHE INSCRIPTION SAISON 2025/2026

Adresse mail :

Vous confirmez que vous avez répondu « NON » à toutes les questions du

Questionnaire Santé. Dans le cas contraire (au moins un « OUI >>), uo ceftificat
médical de contre indication à la pratique sportive vous sera demandé.

Signature de l'adhérent(e)

Votre choix

1ère activité : Jour : Montant ....................€

Montant .................. €

3ème activité :

ü J'ai pris connaissance de tous les éléments du bulletin d'adhésion de la FS ASPTT

En cas de désaccord concernant l'assurance Fédérale ASPTT, veuillez
consulter et éditer le document de la page suivante à remplir selon vos choix et
le joindre impérativement à cette fiche d'inscription pour la saison 202512026.

Signature(s) : Date de votre inscription :
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Information ASSURANCE - Fédérale Sportive des ASPTT
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liil,rbliisernent d'une litente ,{!Pll Pf;FMf Ull{ ou ivenementielle permet à son tituiaire de benÉficier des aisurf,n(e5

, RespnsabilitÉ civile », c Âssistance ôux pÊrsonnê5l et « Domrnaqes corporels r sourrites par la FSÂS[]TI-,
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par ie hiai: d'unÊ arsirrance * hmmaqes corprels, ou { As:istance aux Sr5oflfie5 ,,,
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Â5ËTl tvenemeniielle, 5i vous ne souhaitez pa: iassnrance 
', 

l)ommaqes corprels ,, etrou iassurance , Àssistance aux personne5

»,le rnontant de ces derniÈres sera déduit, Vous avez Éqalement ia farulte de souscrire des qaranties individuelles

romplÉmentarres iircll$ pro;x»ptlJ rrc (0nviennpntp,rr à vr:lrr: pratiqut.

[n cas cle reftis ile souscriptron ,je l'*islur,ince,* Dommages corpreh » et/ou de l'assur.ince ,, Assistanee aux pÊriùnnÊi », ]Ê

club iioit s',tssurer que lt [.rÉnÉtte hrre a hierr prii u:rnn,:issante del infurrrr,rtiorri ;srurarrcer fiqur;nt sur la rrotire d'irtfunuliotr o

rnnservpr par Ie licenriÉ el qr'il prenr{ ra deriiion en loule connairianre rlp rauçe.
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aetrvrtdsprtrvepuvantprterattei*teàs+nintegdtÉphyrlqwxilçoeheharkseasmei-folrm:
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