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FORMULAIRE D’ADHÉSION À L’ASSOCIATION 

 

 

Sport(s) pratiqué(s) :  ________________________________________________________________  

 

Nom :  ___________________________________ Prénom :  ________________________________  

 

Nationalité : _______________________________ 

 

Date de naissance :  _________________________________________________________________  

 

Adresse :  _________________________________________________________________________  

 

Téléphone :  ______________________________ Courriel (obligatoire) :  ______________________  

 

Handicap(s) :  ______________________________________________________________________  

 

Veuillez joindre obligatoirement un certificat médical fourni par votre médecin ou faire remplir celui 

fourni avec le document en n’oubliant pas de faire préciser sur le certificat le sport pratiqué ainsi que la 

mention compétition ou loisir, si plusieurs sports les détailler. 

Nom et prénom du médecin :  _____________________  Date de délivrance :  ________________  

Pour les non et mal voyants voulant pratiquer la compétition, veuillez fournir un certificat médical de votre 

ophtalmologiste. 

Nom et prénom du médecin :  _____________________  Date de délivrance :  ________________  
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GARANTIE DE BASE INDIVIDUELLE ACCIDENT :  

 Oui, je souhaite bénéficier de la garantie "Individuelle Accident" comprise dans ma licence FF 

Handisport.   

 Non, je renonce à bénéficier de la garantie « Individuelle Accident », et donc à toute couverture en 

cas d’accident corporel (coût remboursé en cas de refus : 1.28€ TTC) 

 

GARANTIE COMPLEMENTAIRE "SPORTMUT" : 

 Oui, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, je m'engage à établir moi-même 
les formalités d'adhésion auprès de l’assureur, en remplissant le formulaire de souscription 
correspondant et en le retournant à la Mutuelle des Sportifs en joignant un chèque à l’ordre de celle-

ci du montant de l’option choisie. 
 Non, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire. 

 

DROIT A L'IMAGE :  

J'autorise le CAH63 à utiliser mon image à des fins de promotions de nos activités sur toutes les 

manifestations proposées par cette dernière durant la saison sportive 2020/2021.   

 Oui 

 Non 

 

NORMES RGPD : 

Les informations recueillies dans ce questionnaire sont obligatoires pour l'inscription au sein du mouvement 

Handisport. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont conservées conformément à la loi dans 

nos archives.  

 

DEGRADATION DE MATERIELS :  

Le remplacement ou la remise en état du matériel dégradé par un sportif fera l’objet d’une facturation. En 

datant et signant en bas de la page, vous reconnaissez avoir pris connaissance de cette directive. Dans le cas 

contraire, vous vous verrez interdire l'accès aux activités de notre association. 

 

En datant du jour et signant ce document, vous reconnaissez avoir pris connaissance de toutes les 

informations ci-dessus et acceptez sans réserve les conditions d'utilisation de vos données personnelles 

détaillées dans les annexes 1 et 2 que nous pourrons vous faire parvenir sur simple demande par mail retour 

à cah63@hotmail.fr. 

 

 

A 

Date 

Signature 
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TARIFS 2020-2021 

1 licence par sport pratiqué en compétition. La licence compétition donne droit aux autres sports en loisir. 

Pour la natation, la participation de la rémunération des maîtres-nageurs est à ajouter. 

 

LICENCES 

TARIFS 

CHOIX 
Cotisation 

association 
Prix Licence 

Montant à 

verser 

Showdown 
Loisir 48 € 27 € 75 €  

Compétition 47 € 43 € 90 €  

Sports F.F.H. 

(préciser les 

sports) 

Loisir 50 € 30 € 80 €  

Compétition 49 € 66 € 115 €  

Natation  

Cotisation + 

licence 

Part. Rémunération 

Maître-nageur 

Montant à 

verser  

80 € 80 € 160 € 

Licence établissement 30 €  

Licence cadre 30 €  

 

 

Le montant de la licence est payable par chèque à l’ordre du Club Arverne Handisport (facilité de paiement 

en 2 fois si besoin) et est à remettre en main propre à vos responsables de section ou à envoyer à l’adresse 

suivante avant le 26 septembre 2020 : 

 

Club Arverne Handisport 

Mme Élisabeth Wézémaël 

68, rue Fontgiève 

63000 Clermont-Ferrand 

 

Pour tout renseignement supplémentaire sur l’association, consulter notre site internet (www.cah63.fr).  
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