
  

 
 

 

 

 

NOM : ………………………………………………………….…….……….….…….…………..…… 

PRENOM : ………………………………………………………….……………...………….….…… 

NOM de jeune fille : …………………………………………………………………...………… 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : …………………………….………………..…………....… 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………..…….…..… 

 

…………………………………………………………………………..……………………..………...… 

PROFESSION : …………………………………………………………..…………………..…….… 

TELEPHONE (obligatoire) : …………………………………………………………………...… 

ADRESSE MAIL (fortement conseillée) : ………………………………………………....… 

 

 

Documents à annexer au dossier d’inscription : 

  

 CERTIFICAT MEDICAL (obligatoire) pour Tous 
 

 

 
 

Cotisation annuelle 93 € (à l'ordre du S.O.S.L.) 
 
 

A remettre impérativement avant le 25 octobre 2022  

Tout dossier incomplet ne pourra être accepté ! 
 

   

SECTION GYM 

SOUES 


