
La Patriote Limousine et Jeunesses coopératives Réunies 
116 Avenue Montjovis – 87 000 LIMOGES – 07.60.50.94.36 

la.patriote.pljc87@hotmail.com / www.lapatriotelimogesgym.fr 
 
 

FICHE INSCRIPTION – SAISON 2023/2024 

 

 Dossier prêt à licencier 

 Dossier à l’essai (2 séances), à valider après feu vert de l’entraîneur 
 

 PARTIE RESERVEE AU CLUB : NE RIEN ECRIRE 
Nom, Prénom : 

Groupe :   Licencié   Bénévole 

 Bureau 

Date :  

Règlement  Espèces  Bons 
CAF 

 Chèques 
vacances 

 Chèque 

 N° : Titulaire Montant Encaissé le 

    

    

    

    

    

 Chèque caution (groupe compétition)     

SOMME TOTALE :   

 Règlement complet 

 Certificat médical                                               Date :  

 Questionnaire de santé 
 
 

 

 

 

ATTENTION :  

 Avant de compléter le dossier, merci de prendre connaissance de la charte de bonne conduite et du 

règlement intérieur du club (téléchargeables sur notre site).  

 Dossier complet exigé à l’inscription (règlement inclus, encaissé après les 2 séances d’essai) 

 Certificat médical ou questionnaire de santé obligatoire pour tous. 

 

 

  

mailto:la.patriote.pljc87@hotmail.com
http://www.lapatriotelimogesgym.fr/


 

PARTIE A COMPLETER 
 

 

 

Licencié majeur : 

Nom : ……………………………………………………    Prénom : …………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………. 

Sexe (entourer) : F / M           Nationalité………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal ……………………………… Ville : ………………………………………………………………… Tel : ………………………………………… 

E-mail (obligatoire) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Licences passées :  NON / OUI depuis …… ans  Nombre de membre de la famille licenciés au club : ……………… 

 

 
Personnes à prévenir en cas d’urgence (autre que les responsables légaux) : 

Nom, prénom Statut sur l’adulte Tel Fixe Tel portable 

    

    

    

    
 
 
 J’autorise les responsables à mettre en œuvre l’hospitalisation ou les interventions chirurgicales et traitements urgents 

reconnus nécessaire par un médecin 

 

 J’autorise le club à me prendre en photo lors des entrainements, stages et compétitions, ainsi qu’à les utiliser pour 

communiquer sur les différents support club ou dans la presse. 

 

 J’ai lu et j’accepte la charte de bonne conduite et le règlement intérieur du club (téléchargeables sur le site internet). 

 
 

DATE ET SIGNATURE 

LE ………./……../……………….                                                                                               Signature : 
 
 
 
 

 


