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Renseignements complémentaires :

BULLETIN
D’ADHÉSION 2026/2027

Adulte Enfant

Situation :

*Justificatif obligatoire

Accords : 

L'association CAP'Sport a souscrit auprès de la MAIF, une assurance collective Multirisques/Adhérents qui comprend
la garantie "responsabilité Civile" obligatoire. Le contrat validé avec votre  assurance prend en compte l'étendue de
vos activités et la spécificité des disciplines proposées.

En tant qu’adhérent: 

J’autorise l 'association CAP'Sport à utiliser les photos et vidéos prises dans le cadre des
activités liées à l 'adhésion pour  alimenter ses supports de promotions.

Je souhaite être informé par email des activités de l'association (newsletter) 
et de ses partenaires. Si oui, adresse email :  ________________________________________________

Certificat médical : Si l ’une des réponses au questionnaire de santé et positive, faites tamponner le
bordereau ci-dessous par votre médecin : Pas de certificat annexe !

Signature et tampon du médecin:Je soussigné(e), Dr: ________________________________ certifie que
Mr/Mme _______________________________________________ est apte à la 
pratique des activités physiques et sportives. 

Contre-indication(s) :  _______________________________________________
_____________________________________________________________________

Certificat délivré le :        /         /       

Contact de la personne à prévenir en cas d’urgence : ________________________________________________

Validation :

Signature :

Réservé à l’administration : 

Le demandeur (ou son représentant légal) accepte expressément les
conditions de l 'adhésion et est en accord avec le projet de
l'association. Le demandeur (ou son représentant) certifie que les
informations figurants sur le présent document sont exactes.

Nom et Prénom du responsable légal (le cas échéant):
______________________________________________________________

Santé Insertion SAM EDS Hérouville EDL Hérouville

EDL Epron EDS Epron A CAP’Art CAP’Tivan

Public prioritaire*
(RSA, ASS, handicap, immigration,...)

Autres: _______________________________

Sans activité ou étudiant*

Nom: ________________________      Prénom: ___________________________      Date de naissance: __ / __ / __

Infos assurance : 

CAP’Ybara

Enfant en situation de handicap

Adhésion CAP’Sport (1) + Licence Ufolep/Maif (2) Total

Adulte 15 € 50 €

Publics bénéficiaires de tarifs réduits* 15 € 25 € 40 €

Enfant (3 à 18 ans) 15 € 35 € 50 €

Inscription ACM (Centre de loisirs) 15 € Inclus 15 €

65 €

Votre situation

Grille tarifaire :

(1) Toutes activités - Hors Activités Physiques Sportives              (2) Toutes activités - Activités Physiques Sportives incluses

Handicap EDS Grentheville EDL Grentheville

https://www.capsport-epi.fr/wp-content/uploads/Questionnaire-de-sante-Licence-UFOLEP-1.pdf
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