
FICHE D’ADHÉSION

S A I S O N 
SPORTIVE
2022 / 2023

Composition du dossier :

Attention, aucun dossier incomplet ne sera accepté. Merci pour votre compréhension.
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TÉLÉPHONE 2TÉLÉPHONE 1
VILLE

EMAIL 1
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DATE DE NAISSANCE SEXE/ / FM

Adhésion Cotisation Cotisation
1ère activité 2ème activité

photo

Aïkibudo / ASD Athlétisme Badminton Basketball Bien-être Découverte
(multisports enfants)

Escrime Football Futsal Gym Art Judo/Ju-Jitsu Karaté/ KDT

School Académie Tennis Tennis de tableTaekwondo

............ €............ € ............ €
........................ ........................

Merci de faire des réglements distincts (adhésion , activité 1, activité 2...), chèque libellé à l’ordre de l’OCC
Non remboursable et aucun prorata quelque soit le motif

Merci de remplir en M.A.J.U.S.C.U.L.E

15,00 € individuelle

35,00 € famille (à partir 
de 3 personnes) Chèques
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Certifi cat médical : voir tableau
1 photo / 2 photos Basket Gym
Attestation d’assurance responsabilité 
civile nominative (sport bien être, marche nordique, découverte, 

school académie.)
Fiche d’adhésion complétée et signée
Règlement € (chèque, espèces, ANCV, carte 
collégien de provence)
Règlement Intérieur

CARTE OK

Laser Run

PASS’SPORT

Marche Nordique

VILLE ET PAYS NAISSANCE

NATIONALITÉ

Information contrat d’assurance dommage corporel :
(Article L. 321-4, loi du 16/071984) : « Les groupements sportifs sont tenus d’informer leurs adhérents de leur intérêt à souscrire un contrat d’assurance de 
personne ayant pour objet de proposer des garanties forfaitaires en cas de dommages corporels. À cet eff et, les groupements sportifs doivent tenir à la 
disposition de leurs adhérents des formules de garanties susceptibles de réparer les atteintes à l’intégrité physique du pratiquant ». 
Conformément à l’article cité ci-dessus nous attirons votre attention sur l’intérêt que vous pouvez avoir à souscrire un contrat d’assurance garantissant le 
versement d’indemnités complémentaires en cas de dommage corporel vous survenant. À cet eff et, vous avez la possibilité de prendre contact avec l’assureur 
de votre choix, ou d’adhérer à une des formules proposées par la fédération dans le dossier demande de licence.

Informations générales : Merci de prendre connaissance des informations et de remplir les cases vides.
- Je reconnais avoir été informé(e) de l’intérêt de souscrire un contrat d’assurance « individuelle accident ».
- Je reconnais avoir été informé(e) de mon droit d’accès et de rectifi cation des informations ainsi collectées qui feront l’objet d’un traitement informatique (art. 
32, 6°, loi n° 78-17 du 6/01/1978). Ce droit d’accès s’exerce auprès du secrétariat du club.

Dispositions applicables :
1. L'adhésion au club implique l'approbation des statuts du club et de son règlement intérieur, consultables au siège.
2. L'adhésion n'est eff ective qu'après dépôt du dossier complet et du règlement de la cotisation annuelle, non remboursable quelque soit le motif.
3. Aucun enfant mineur ne sera inscrit sans autorisation parentale.
4. La responsabilité du club n'est engagée que lorsque les parents ou le représentant légal ont confi é l'enfant à l'animateur responsable du cours, sur le lieu et 
heure d'entraînement
5. Aucun objet de valeur ne doit être laissé dans les vestiaires ou salles d’entrainement. L’OCC ne saurait être tenu pour responsable de vol, de la détérioration 
ou de la perte d'objets laissés au vestiaire ou dans les salles d’entrainement.
6. L'absence d'un animateur entraînant l'annulation des cours sera annoncée par voie d'affi  che sur le lieu de l'entraînement, sauf cas de force majeure.
7. Aucun enfant mineur ne peut quitter, seul, le lieu d'entraînement ou de compétition si les parents ou le représentant légal n'ont pas signé d'autorisation.
8. Une bonne tenue, le respect des personnes et du matériel sont de règle au sein du club. Tout membre se faisant remarquer par une mauvaise conduite ou 
des propos incorrects, lors des entraînements ou en déplacements, pourra être exclu temporairement ou défi nitivement du club.
9. En cas d'accident, il sera fait appel aux services d'urgence et l'adhérent accidenté sera conduit à l'hôpital.
10. Paiement acceptés : ANCV, chèques, espèces, collégien de Provence, coupon sport.



Signature : 

Autorisation parentale pour activités annuelles (enfant mineur) :
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………......................................…………… 
(représentant légal)
- autorise mon enfant à quitter seul le lieu d'entraînement ou de compétition et cela sous ma responsabilité.
- autorise mon enfant à prendre place dans une voiture particulière afin d’effectuer les déplacements 
nécessités par les compétitions sportives officielles, amicales ou de loisirs.     

oui non

oui non

oui non

Association loi 1901 / RNA W131003528 / SIREN 432884997

APE 9312Z DDJS n°9738 du 28 juin 1969 / Préfecture n°3792 du 20 juin 1969

Olympique Cabriès Calas 
Complexe Sportif Raymond Martin - 690 Avenue Raymond Martin - 13480 Cabriès

Email : contact@occ-omnisports.com -   Tél : 04 42 61 10 28 -  09 61 34 57 10

occ-omnisports.com
lu et approuvé :

Publication de mon image (pour tous) :
J’autorise le club à me prendre en photos et à me filmer à l’occasion des activités sportives ou associatives auxquelles je 
participe et autorise leur publication dans le bulletin d’information et sur le site internet du club. 

ENFANTS ADULTES
CERTIFICAT MÉDICAL SELON L’ACTIVTÉ

CERTIFICAT MÉDICAL 
OBLIGATOIRE
( valable 1 an)

mentionnant « toutes 
activités sportives »

CERTIFICAT MÉDICAL 
OBLIGATOIRE
( valable 1 an)

mentionnant le nom de 
l’activité

CERTIFICAT MÉDICAL 
NON OBLIGATOIRE

mais
ATTESTATION 

QUESTIONNAIRE 
DE SANTÉ

à remplir sur fiche d’adhésion
(encadré jaune)

CERTIFICAT MÉDICAL 
OBLIGATOIRE
( valable 3 an)

mentionnant le nom de 
l’activité avec « y compris en 

compétition»

CERTIFICAT MÉDICAL 
NON OBLIGATOIRE

mais
ATTESTATION 

QUESTIONNAIRE 
DE SANTÉ

à remplir sur fiche d’adhésion
(encadré jaune)

- STAGES SPORTIFS 
SPÉCIFIQUE / 

MULTISPORTS

- DÉCOUVERTE

- SCHOOL 
ACADÉMIE

- AÏKIBUDO
- ATHLÉTISME
- BADMINTON

- BASKET
- ESCRIME

- FOOT/FUTSAL
- GYM. ART

- JUDO
- KARATÉ / KDT
- TAEKWONDO

- TENNIS
- TENNIS DE TABLE

- SPORT 
BIEN ÊTRE

- MARCHE 
NORDIQUE

- AÏKIBUDO
- ATHLÉTISME

- BADMINTON (FORMULAIRE DE LICENCE SITE OCC)

- BASKET (FORMULAIRE DE LICENCE SITE OCC)

- ESCRIME
- FOOT/FUTSAL

- GYM. ART
- JUDO

- KARATÉ / KDT
 - LASER RUN

- TAEKWONDO
- TENNIS

- TENNIS DE TABLE

Prise de licence Mineurs
Attestation questionnaire relatif à l’état de santé du 

sportif mineur

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM] .........................................
........................................................
en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM] ..........
.......................................................
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire RELATIF A 
L’ÉTAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR
(arrêté du 7 mai 2021) et a répondu par la négative à l’en-
semble des rubriques.

Date et signature du représentant légal

Prise de licence Majeurs
Attestation QS sport

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM] ........................................
.........................................................

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT 
Cerfa n°15699*01 et avoir répondu par la négative à l’en-
semble des rubriques.

Date et signature du sportif.

Je suis mineur : Je suis majeur :
Attestation questionnaire de santé :

1ère inscription dans l’activité renouvellement dans l’activité


