
 

C/O Toibibu InfoSolution 

Rue de Tyoni Koutrouzatsini 

97640 Sada 

Mail : contact@olympiquedesada.net 

  

Mentions obligatoires en vue de l’inscription au club et à la prise de licence à la ligue de Mayotte. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je déclare solliciter mon adhésion à l’association Olympique de Sada  et avoir reçu un exemplaire des statuts (et éventuellement aussi 

du règlement intérieur) de l’association, dont j’ai pu prendre connaissance. Je déclare m’engager à respecter toutes les obligations des 

membres de l’association qui y figurent. Je déclare avoir été également informé des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 qui règlemente 

le droit de communication dans le fichier des membres de l’association des données personnelles me concernant.  

Fait et signé à     Le :                                                   (Signature de l’adhérent)  

 

 

 

PHOTOS 
 
 

IDENTITE 

Civilité* : ☐ M - ☐ Mme - ☐ Mlle - ☐Sté - ☐Asso. 

Nom* : ………………………………………………………….. 

Prénom* : ……………………………………………………… 

Date de naissance* : …../…../….. 

Nationalité* : ………………………………………………… 

Sexe : ☐ M - ☐ F - ☐Autre 

Représentant légal : ………………………………………. 

COMPLEMENT 
Type d’adhésion* :  
☐ Dirigeant (e) - ☐Educateur - ☐ Joueuse - ☐Arbitre ☐ 

Actif - ☐Partenaire - ☐Sponsor 

Pointure* : ☐37 ☐37½ ☐38 ☐38½ ☐39 ☐39½ ☐40 ☐40½ 

☐41 ☐41½ ☐42 ☐42½ ☐43  ☐43½ ☐44 ☐44½  ☐45 ☐45½ ☐46 

☐46½ ☐47 ☐47½ 

Taille maillot* : ☐ S - ☐ M - ☐ L - ☐ XL - ☐ XXL - ☐XXXL 

Dernier club : …………………………………….. 

Poste : ………………………………………………… 

Pied : ☐Droite ☐Gauche 
COORDONNEES 
Adresse* : …………………………………………………….. 

BP : ……………………………………………………………….. 

Code postal : 976……  

Ville* : …………………………………………………………… 

Téléphone* : …………………………………………………. 

E-Mail : …………………………………………………………. 

 

SANTE 

 

 

 

FACTURATION 

☐ Dirigeant, responsable, ….          120€ 

☐ Joueuse, membre, …                     70€ 

☐ Autres options                               …..€ 

EMPLOI 
 
Profession* : ……………………………………..………….. 

Demandeur d’emploi : ☐Oui  ☐Non  
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A conserver par l’adhérent 

Reçue la somme de ……………………..€                                    

 le  ………./………./………. 

Payée en : ☐Espèce   ☐Chèque N°……………. 

☐Don  ☐Matériel 

Signature du représentant                                                            

de l’association 


