
  

 N° 

Saison 2026-2027 

Demande d’adhésion CSA Royal Artillerie 

  Adresse :     Nom : 

   Prénom :  

    

EMAIL :   Né(e) le :   

   A :    (__) 

Téléphone :    Sexe : M  F 
         

  Personne à prévenir :      Tel : 
 

CATÉGORIES (cocher la case correspondante) 

Militaire sous contrat Civil relevant de la défense* 

Militaire de carrière Civil extérieur à la défense 

Militaire retraité * Famille de militaire en activité* 

Militaire réserviste * Famille militaire et civil retraité défense* 
*Fournir un justificatif 

 

Militaire retraité relevant de la CNMSS cocher cette case  
 

*Licence fédérale FFESSM et cotisation club à prévoir, contacter le responsable. 

 

DOCUMENTS NÉCÉSSAIRES A L’INSCRIPTION : 

  

 2 photos (dont une collée sur ce document) 
 1 attestation de questionnaire de santé 
 1 paiement par chèque (ordre CSA Royal Artillerie) ou espèces 
 1 certificat de sécurité (CE SOPHIA) (pour les civils uniquement) 

 

A Belfort, le 
Je reconnais avoir pris connaissance de mon adhésion et me conformer au règlement intérieur du C.S.A. ROYAL ARTILLERIE et autorise les droits à 

l’image pour le CSA dans le cadre de sa communication. 

 

Signature de l’adhérent :      Visa du responsable de section : 
(Parents pour les mineurs) 

  

SECTIONS MILITAIRES CIVILS MONTANT 

AÏKIDO 15 € 30 €  

AQUAGYM 35 € 45 €  

MUSCULATION 35 € 50 €  

NATATION  15 € 40 €  

PLONGÉE* (Certificat Médical) 15 €* 20 €*  

TRIATHLON 35 € 40 €  

CYCLISME 15 € 20 €  

FUTSAL 20 € 25 €  

BASKET 20 € 25 €  

SUPPLÉMENT NATATION (pour toute adhésion à une autre section) 5 € 10 €  

LICENCE FCD / si militaire retraité relevant de la CNMSS (fournir attestation) 30 € / 8 € si CNMSS 

TOTAL  

 

 

PHOTO 



DROIT A L’IMAGE : 
 

AUTORISE LE DROIT A L’IMAGE   ☐ 

N’AUTORISE PAS LE DROIT A L’IMAGE  ☐ 

 
Signature de l’adhérent : 

 
 
Pour les mineurs :  
 
Nom    Prénom   Date de naissance  
 
Je soussigné : Mme/Mr Père/Mère/Tuteur (*) 
*Barrer les mentions inutiles 
 

AUTORISE LE DROIT A L’IMAGE   ☐ 

N’AUTORISE PAS LE DROIT A L’IMAGE  ☐ 

 
 

Signature des 2 parents : 
 
 
 
RESPONSABILITE EN CAS D’ACCIDENT (pour les mineurs) : 
 
Autorise le responsable du CSA section :   à prendre toutes les dispositions utiles en cas d’accident, 
d’urgence médicale ou chirurgicale, toute les mesures seront prises pour me contacter. 
Au cas où l’on ne pourrait me joindre, j’autorise le responsable du CSA section :   à prendre 
toutes les dispositions nécessaires y compris une hospitalisation ou intervention chirurgicale sans attendre mon 
accord. 
 
Fait à    le  

Signature des 2 parents : 
Précédée de la mention « lu et approuvé » 

 
 
 
CONTROLE ANTI-DOPAGE : 
 
Je soussigné Mme/Mr Père Mère Tuteur (*) de : 
Né(e) le :   Autorise tout prélèvement nécessitant une technique invasive, notamment un prélèvement de 
sang, effectué dans le cadre de la lutte contre le dopage, sur ce dernier / cette dernière. 
*Barrer les mentions inutiles 
 
Fait à    le     
Pour faire valoir ce que de droit. 

Signature des 2 parents : 
 
 
 
ASSURANCE COMPLEMENTAIRE : 
 
Il est porté à la connaissance de chaque adhérent qu’une assurance complémentaire facultative peut être souscrite 
auprès de n’importe quelle assurance. 
 
Pris connaissance de cette information le  

Signature de l’adhérent : 
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