
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Section : ………………………………………………………………….…… ............................................................................  

Nom :  ....................................................................  Prénom :  ..................................................................  

Sexe :     masculin       féminin  Date de Naissance :  …….… / ….……/  .......................  

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… .......................................  

Code Postal : ..........................................................  Ville :  ........................................................................  

Téléphone fixe :  ....................................................  Téléphone portable : ...............................................  

Adresse mail : …………………..……….……………..…………………@ ..............................................................................  

Personne à prévenir en cas d’urgence :  

Nom :  ....................................................................  Téléphone :  .............................................................  
 

Autres membres, si adhésion multiple, conjoints et descendants mineurs : 

Adh NOM Prénom Conjoint / Enfant Né(e) le Section Sexe 

2           

3           

4           

5           

6           
 

 J’accepte -  Je n’accepte pas : l’affichage, la diffusion de photos, vidéos, prises lors de manifestations ou 
activités, auxquelles je participe ou un des membres de ma famille inscrit dans le tableau ci-dessus. 
 

Montant à payer pour la carte Léo Lagrange, licence sportive incluse, par chèque libellé à l’ordre du C.L.L.L. : 

• Première personne : 18 €  Columérin,          26 €  Non Columérin. 

• Autres personnes, même famille et même adresse : rajouter 5€ par personne. 
 

Activités concernées par le certificat médical ou l’attestation de santé à fournir : Atelier Sophrologie - Colomiers 
Danse Club - Danse Claquettes - Danse Country - Pêche à la Mouche - Tennis de Table - Retraite Active - Volley-ball - 
Yoga  

 Certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport ou de la discipline concernée : obligatoire 
pour toute nouvelle demande d’adhésion ou tous les 3 ans, conformément aux dispositions du code du sport et 
à la volonté politique fédérale de l’UNSLL en matière de prévention de la santé du sportif. 

 ou Attestation de Santé entre chaque renouvellement triennal, conformément au décret n°2016-1387 du 
12/10/2016 

 
La période de la carte d’adhésion est valide du 1er septembre 2018 au 31 Août 2019 

Date :  ......................  Nom :  .......................................  Signature :  
  

BULLETIN A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES 

Adhésion Individuelle     
Adhésion Multiple           

Bulletin d’Adhésion 2018/2019  
Club Loisirs Léo Lagrange de Colomiers 

Club Loisirs Léo Lagrange 
6, Place du Val d’Aran - 31770 Colomiers 
Tél : 05 61 78 60 52 
secretariat@leolagrangecolomiers.org 


