
NOM :
Prénom :

Genre :
   Féminin        Masculin

Date et lieu de naissance :          /         /                   à
Nationalité :
N° et nom de rue :
Complément d’adresse :
Code postale et Ville :
N° de téléphone du licencié :
Mail :

U.A.C. Carpentras
Stade Sedaine - 891 avenue Pierre de Coubertin - 84200 Carpentras
uacarpentras@gmail.com 
06.26.58.95.05 Jessica

FORMULAIRE D’ADHésion            Saison 2026-2027

1 séance (180€)

2 séances (225€)

3 séances (265€)

4 séances (290€)

Activform

Espèces
Chèque x1 (encaissement 1 er mois)
Chèque x2 (encaissement 1er mois et M+1)
Chèque x3 (encaissement 1er mois, M+1 et M+2)
Chèques Vacances : x .......... et montant total : ...........
Helloasso (En ligne) 
Chèque UP SPORT LOISIRS
Autre : .........

Catégorie Activform Type d’adhésion

Paiement Adhésion :                € au total
Adhérents du même foyer -20€ pour le 3ème membre

  Adh. complète       Validation C. Médical       Droit image      SIGNATURES       Paiement     Attestation      Groupe WhatsApp   

1

2

3 4
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Paiement par chèque : inscrire NOM-PRÈNOM 
du licencié concerné au dos de chaque chèque.

ZONE A REMPLIR PAR LE CLUB :    

Le planning sera remis à la rentrée 
ou disponible sur le site internet.



Autorisation et règlement

Je déclare avoir pris connaissance et accepte le RÈGLEMENT INTÉRIEUR de l’U.A.C. Carpentras, 

J’autorise le club à utiliser l’image de mon enfant ou de moi-même sur tout support destiné à la communi-
cation ou promotion des activités du club.

J’accepte la transmission de mes informations comme le prévoit la loi informatique et libertés.

Les renseignements sont disponibles sur demande par mail à : uacarpentras@gmail.com

6

Votre aide est précieuse :8

En étant bénévole lors des événements
En réalisant un don à l’association (défiscalisation possible)
En étant sponsor du club (entreprises)

/          /

Date et signature du licencié :

Certificat médical (Obligatoire) :7

Certificat médical remis OBLIGATOIRE
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