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FICHE D’INSCRIPTION

SPORT BIEN-ETRE 2026/2027 R

Date d’inscription : N° adhérent:

Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse postale :
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\ W Courriel :
ri Assurance:
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Copie d’une piece d’identité

Justificatif de domicile
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Certificat médical détaillé du PMS renseigné par le médecin traitant
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) 7 R renseignements
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olemedico-sportif@ctguyane.fr
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