
Création Renouvellement 

Certificat médical Date du certificat: ....................................... .

Je soussigné(e) .................................. -................. certifie 

  . ne pas pratiquer d'autre sport universitaire que le volley en compétition sur le secteur de Bourg en 
Bresse et souhaite bénéficier de l'exonération du forfait multisports. 

  . avoir réglé le forfait multisports de 36€    (rayer la mention inutile)

Licence 30 Euros Licence 20 Euros (boursiers) 

Code Pass'Sport: ................................. ... '"._ ....... .. 

NUMERO ETUDIANT: ..................... .................................................................................. . 

NOM: .................................................. ................................................................................ . 

PRENOM: 

SEXE {M/F} : ....................................................................................................................... .. 

DA TE DE NAISSANCE : ....................................................................................................... . 

ADRESSE: ................................................................................................... ...... .................. . 

CODE POSTAL· .................................................................................................................. . 

' VILLE· ........................................................................... ...................................................... . 

TELEPHONE· ..................................................................................................................... . 

E-mail personnel (obligatoire): .............................. ........................ ...... @ ...... .............. . 

\ 
SPORT(S) · ....... ., ............................................................................................................... . 

DISCIPLINE (veuillez entourer): DROIT/SCIENCES PO - IAE - LANGUES - LETTRES - IUT 

Droit à l'image: Le soussigné autorise l'A.S., la Fédération et ses organes déconcentrées à utiliser son image 
sur tout support destiné à la promotion des activités de I' A.S. et de la Fédération, à l'exclusion de toute 

utilisation à titre commercial. Cette autorisation est donnée à titre gracieux pour une durée de Sans et 
pour l'international. 

□ J'accepte l'utilisation de mon image □ Je refuse l'utilisation de mon image

Couverture souscrite auprès de la MAIF num�ro : 3866396 8 

Consultable au bureau des sports 

L'impression ainsi que tous le5 renseignements relatifs à votre licence sont 

accessibles â ponlr de l'espace étudiont : 

r :/Lwww.spf>rt-u nie$. , m/.i ttall 






