
LOISIR AMICAL SPORTIF DE GUJAN-MESTRAS 
MAISON DES ASSOCIATIONS 
RUE DES BENEVOLES 
33470 GUJAN-MESTRAS 
contact@lasgm.fr 

 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION /RENOUVELLEMENT POUR PERSONNE SEULE 
SAISON : 2023-2024 

Dossier  à remettre obligatoirement complet, rempli correctement et lisiblement avec 1 chèque, 1 certificat médical 

pour la pratique sportive (moins de 6 mois). Pour les nouveaux  inscrits JOINDRE 1 PHOTO D’IDENTITE RECENTE. 

 

* : Saisie obligatoire en LETTRES CAPITALES 

NOM* :__________________________________________ PRENOM* : ____________________ 

Date de naissance* : ____/______/______       (nouvelle inscription) 

ADRESSE* : _____________________________________________________________________________ 

                      _____________________________________________________________________________ 

CODE POSTAL* :   _____________ COMMUNE* : ___________________ 

N° PORTABLE* : ______________________________ N° FIXE :    ______________________ 

ADRESSE MAIL* :     (EN LETTRES CAPITALES)   _________________________________________________________ 

PERSONNE A  PREVENIR EN CAS DE BESOIN *: ___________________________ 

N° PORTABLE* : _________________________ 

 ACTIVITES :             NE COCHER QUE LES ACTIVITES AUXQUELLES VOUS PARTICIPEZ

Aquagym

Gym 

entretien 

mardi

Gym 

entretien 

samedi

Marches 2h 

et 12km

Marche 1h 

mercredi

Tennis de 

table

Vélo 

promenade
Vélo sportif

 

 J’accepte que ma photo ainsi que mon prénom et l’initiale de mon nom de famille soient accessibles par tous les adhérents 

sur le site protégé de LASGM ? 

ADHESION personne seule : 35€ (chèque à l’ordre de : LASGM)   

Tous les paiements doivent se faire exclusivement par chèque  

 Je m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur de LASGM mis à ma disposition au siège de l’association et sur simple 

demande. 

Ces informations sont nécessaires pour  votre adhésion, elles sont l’objet d’un traitement informatique  et sont destinées uniquement au 

secrétariat de l’association. L’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui le concernent.  

 Date et signature : 

RESERVE NE PAS REMPLIR 
REGLEMENT :  
 
PHOTO : 
 
CERTIFICAT MEDICAL :  
 

mailto:contact@lasgm.fr


 

 

 


