TEAM AIRSOFT CORSA

SAaIsaoN 2026-2027

1. INFORMATIONS DU TACIEN :

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

EMAIL

TELEPHONE

ADRESSE

N°CNI

CALLSIGN/PSEUDO

2. FICHE INFIRMERIE :

EN SIGNANT MON FORMULAIRE D’ADHESION J’ATTESTE ETRE EN CONDITION PHYSIQUE SUFFISANTE POUR PRATIQUER
L’AIRSOFT ET ETRE EN CAPACITE DE FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL EN CE SENS AU BESOIN.

JE FAIS PART DES A PRESENT DE TOUS MES RISQUES DE SANTE (ALLERGIES, INTOLERANCES, ETC.) :

PROBLEME DE SANTE 1

PROBLEME DE SANTE 2

PROBLEME DE SANTE 3

PROBLEME DE SANTE 4

PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS D’ACCIDENT (PARENTS, AMIS, MEDECIN, ETEG.) :

NOM/PRENOM/QUALITE/PORTABLE

NOM/PRENOM/QUALITE/PORTABLE

NOM/PRENOM/QUALITE/PORTABLE

NOM/PRENOM/QUALITE/PORTABLE

GROUPE SANGUIN

3. INSCRIPTION / RENOUVELLEMENT :

COCHER LA/LES MENTION(S) :

ADHESION cLASSIQUE 60 €

ADHESION FAMILLE : 60 € +50 € LES ADHERENTS SUPPLEMENTAIRES

ACHAT D’UN PATCH PVC DE L’Equire : 10€

ACHAT D’UN TEE SHIRT DE L’EQUIPE (NOIR, KAKI, BLANG, GRIS, BLEU TAILLE :
MARINE) : 25 €
ACHAT D’UN SWEET A CAPUCHE DE L’EQUIPE(NOIR,KAKI, BLANG) : 50 € TAILLE :

ACHAT D’UN BLEU DE CHINE DE L’EQUIPE (NOIR, KAKI, BLEU) : 50 € TAILLE :

DON(S) @ i,

4. PARTIE RESERVE AU BUREAU DE L’ASSOCIATION :

CANDIDATURE ACCEPTEE OUI/NON

MATRICULE ATTRIBUE

REMARQUE :

LE : .../ oo/ eii ) A e
SIGNATURE DE L’ADHERENT




