
Bulletin d'AdhÄsion / Renouvellement
Ä retourner rempli et accompagnÅ de votre rÇglement Ä la SecrÅtaire :

Marie-France DEQUE-LEPLAT  10, AllÅe de la VÅnerie - 77240  SEINE-PORT   TÅl : 01 60 63 13 04

Nom et PrÄnom : .............................................................................................................................
NÅ adhÄrent(e) .............................. NÄ(e) le : .................... TÄl : ....................................................
Adresse : .........................................................................................................................................

Code Postal : ................................ Ville : ...........................................................................................

Ci-joints :
- un ch�que libell� � l'ordre de R.S.B. de  37 € (34 € sur pr�sentation de la carte �tudiant d�livr�e par l’UIA)
- une photo d'identit� pour les nouveaux adh�rents. R�f ch�que ........................................................

Ce rÄglement comprend la licence multi-activitÅs FFRS, l'assurance MAIF, l'abonnement Ç la revue trimestrielle 
fÅdÅrale et vous donne la possibilitÅ de pratiquer les activitÅs sportives gÅrÅes par votre Club d'appartenance, 
mais aussi celles gÅrÅes par le CODERS 77 et ses autres Clubs, aux tarifs indiquÅs sur les programmes.
 Cochez les activit�s que vous d�sirez pratiquer avec nous :
 ActivitÄs aquatiques  Gym maintien en forme  Tennis  Golf / swin golf

 Natation  Yoga  Tennis adaptÄ  PÄtanque

 ActivitÄs dansÄes  TaÅ Chi Chuan  Tennis de table  Tir Ç l'arc           

 Promenades pÄdestres Balades pÄdestres  RandonnÄes pÄdestres  Cyclo

Date : ............/............/...............              Signature : 

Recevoir notre bulletin par mail ? laissez-nous votre adresse courriel : ___________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------

CERTIFICAT MEDICAL (*)

Les activit�s physiques propos�es sont adapt�es aux possibilit�s des seniors, sans but comp�titif. Elles sont conduites et surveill�es par 
des animateurs b�n�voles brevet�s par la F�d�ration ou des professionnels sensibilis�s au public des plus de 50 ans.

Je soussign�(e) M.... ............................................. Docteur en M�decine, certifie avoir examin� ce jour :

 Mr - Mme : ...................................................................   n�(e) le ….………..
et ne pas avoir constat� de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique des activit�s sportives, 
hors comp�tition, collective ou individuelle, dans le cadre des activit�s sportives propos�es pour l’exercice 
2011/2012 par le Club de la Retraite Sportive du Balory, affili� � la F�d�ration Fran�aise de la Retraite 
Sportive. 

Contre indications �ventuelles :

Date, signature et cachet du MÄdecin : ............................
(*) la licence ne sera d�livr�e que contre remise d’un certificat m�dical.

Retraite  Sportive  du  Balory
26, rue des Girouettes 77240 CESSON — T�l 01 60 63 42 68

E-mail : rsbalory@aliceadsl.fr
Sites Internet : http://rsbalory.chez-alice.fr 

: http://rsbalory.chez

