
 

Club Santé Senior de Saint-Etienne 
Bulletin d’Adhésion 2023-2024 

 

Ancien adhérent(e) Nouvel (e) adhérent (e) 
Dernier établissement fréquenté :…………………………………………………………….. 
Conjoint (e) d’adhérent (e) MGEN :…………………………………………………………… 

 

Merci de souligner dans vos coordonnées les modifications que vous avez apportées durant 

l’année. 

NOM et Prénom : …………………………………………………………né (e)…………………………... 

Adresse : 

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

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

Tél. fixe : …………………………………………………………………………………………………. 

Tél. portable……………………………………………………………………………………………… 

Adresse courriel : ……………………………………………………………………………………….. 

(Indispensable pour la réception gratuite des infos et des bulletins du Club) 

SANS LICENCE : (cochez les activités souhaitées) 

  
  

 

AVEC LICENCE 2FOPEN OBLIGATOIRE : (Cochez les activités souhaitées) 

-ETRE  
 TES  

 
Attention ! La pratique de la marche comme de la gymnastique nécessite un certificat médical de 

non contre-indication ainsi que l’adhésion à la 2FOPEN (questionnaires joints à compléter) 

Date …………………………………………………………………………………………………….. 

Signature……………………………………………………………………………………………….. 

(Joindre un chèque de 15 € à l’ordre de la 2FOPEN) 

L’ensemble des documents à fournir est à envoyer à : 

Colette VALLIN (Tél. 06 98 36 16 81 courriel : vallincolette5@gmail.com) 

3 Place Jean Moulin 42000 SAINT-ETIENNE 


