
Formulaire de demande d’adhésion 
au Club Allure Libre Gueugnon

Année 2019
1 fiche par adhérent, à remettre samedi 8 décembre 2018 ou à envoyer au Secrétariat du

CALG : Jean Claude LAMALLE  3, rue Jean Guinot  71130  GUEUGNON
j.lamalle1@free.fr

 Pour éviter les erreurs, merci d’écrire lisiblement.

NOM : PRENOM : Sexe  

DATE DE NAISSANCE : NATIONALITE : 

ADRESSE : 

CODE POSTAL : VILLE : 

EMAIL : 

TEL. FIXE :          TEL. PORTABLE : 

 J’adhère en tant que « simple adhérent », je ne participe à aucune activité physique ou  sportive.

 J’adhère pour participer aux séances de : 
Gymnastique d’entretien     Marche       Marche Nordique Course à pied

Pour les activités Marche et Course à pied,  je suis en possession d’un Certificat Médical de non contre- 
indication  à cette, (ou ces) activités, y compris en compétition, ou  d’une licence Athlétisme Compétition, ou
Athlétisme Running ou d’un Pass J’aime courir. 

Veuillez préciser     :  
Certificat Médical     Athlétisme Compétition         Athlétisme Running         Pass J’aime courir

Fournir une copie du document     en cours, et une copie lors de son renouvellement en cours d’année.      

Pour cette, (ou ces) activité(s), je suis couvert par  mon assurance personnelle « individuelle, dommages
corporels », ou par l’assurance lié à ma licence. 

Signature de l’adhérent
(des parents pour les

mineurs)

Signature du
Président du CALG

Date

Le Club Allure Libre Gueugnon ne pourra être tenu responsable en cas d’accident :
• si les renseignements  demandés sont faux,
• si les documents demandés n’ont pas été fournis ou bien s’ils sont faux. 

M F
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