
 

 

 

LA CARTUSIENNE 
95 place de l’Eglise 
38380 St Laurent du Pont 
 
SIRET n° 439 920 448 00016 
Déclaration Préfecture 13/05/1910 n°219 – Agrément Jeunesse et Sport n°13 958 du 20/12/1954 
Etablissement activités physique et sportive n° 0389ET0159 – Association reconnue d’intérêt général 

FORMULAIRE OBLIGATOIRE 
A remplir et à signer par l’adhérent. 

Pour les mineurs la signature des parents ou du tuteur légal est exigée. 
 

ASSURANCE INDIVIDUELLE D’ACCIDENT 
Je soussigné : NOM, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………...  
Téléphone ……………………Adresse mail …………………………………………………………………………………………  
Section(s) : …………………………………………………………………....................................................................  
Adhérent ou responsable légal de l’adhérent :  
NOM, Prénom : ………………………………………né le…………………………………………………………………………… 
Déclare : Avoir pris connaissance des informations suivantes  
 garanties de base individuelle accident,  
 garanties complémentaires proposées par le club,  
 formalités à remplir en cas d’accident survenant dans la pratique sportive,  
sur le site http://www.lacartusienne.com/ 
 

 
 

Mon activité 
Fédération de 
rattachement 

Assurance 
proposée 

Complément 
info assurance 

Mon choix 
(à cocher) 

Badminton 
compétition FFBAD Assurance FFBA   

Capoeira 
Gym enfants 

Volley 
UFOLEP Assurance 

Ufolep 
APAC contrat n° 

038412885  

Autres activités FSCF 

Assurance FSCF 
mini incluse 
Assurance 

option 3 maxi 
(5€ de surcoût) 

AXA contrat N° 
467556304)  

 
 

 

CONSENTEMENT DROIT A L’IMAGE 
Je soussigné(e)  
Autorise que l’enfant inscrit ci-dessus ou moi-même en tant qu’adhérent ou bénévole soit filmé/photographié 
dans le cadre des activités proposées par La Cartusienne, que les photos soient affichées aux gymnases, sur le 
journal, sur le site de l’association, et utilisées pour la réalisation d’article de presse. Cette autorisation est 
valable pour toute la durée de la saison au sein du club. Je peux retirer, par écrit, à tout moment cette 
autorisation.  

Signature : 


