
Règles du CSCS Léo Lagrange Colombelles 

 

Une adhésion annuelle de 15€ (De septembre à août) est  

OBLIGATOIRE pour tous les participants. 

 

Le dossier d’inscription sera à remplir une fois par an, valable pour la totalité 

de l’année en cours (Septembre N à Août N+1). 

 

L’inscription devra être acquittée avant le début du stage sportif.  

 

En cas d’annulation pour raison médical, un remboursement sera possible sur 

demande avec un certificat médical du médecin.  

Pour tout autre motif, merci de contacter : 
 

M. LE MASSON Jérémy  

j.lemasson.leolagrange@gmail.com ou au 02 31 72 40 86 

 

Suite à votre inscription, il vous sera possible de créer un compte adhérent 
sur notre site internet : leolagrange-colombelles.com afin d’avoir un dossier 
privé et sécurisé et d’accéder à vos documents et vos factures. Celui-ci sera 
valable pendant l’adhésion en cours et sera automatiquement supprimé  

(sauf si adhésion renouvelée).  
 

Pour toutes annulations exceptionnelles de notre part, un SMS vous sera en-
voyé depuis le 07.49.80.91.78. 
 

☐ J’accepte les règles du CSCS Léo Lagrange 

 

Fait à : …………………………………..….. Signature : 

 

    ☐  Père   ☐ Mère   ☐ Autre : ……………………….. 

Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………...……………....   

Adresse complète : …………………………………………………………………………………………………… 

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

N° Téléphone : ……………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………….. 

Informations santé du participant : …………………………………………………………………….. 

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

Personne à contacter en cas d’urgence si « responsable légal » indisponible : 

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

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

Autorise mon enfant : 

• À être transporter dans les véhicules du CSCS Léo Lagrange : ☐ Oui  ☐ Non 

• Être photographié ou filmé pour nos réseaux (site internet) : ☐ Oui  ☐ Non 

• À rentrer seul : ☐ Oui  ☐ Non 

 

Je soussigné(e), déclare exacte les renseignements notifiés ci-dessus. 

Fait à : …………………………………..….. Signature : 

 

Nom et Prénom du participant : ……………………………………………….. 

Sexe :  ☐  F    ☐  M 

Date de naissance : ……………………………...…..  Age : ……………….. 
CSCS Léo Lagrange 52 Avenue 

Léon Blum 14460 COLOMBELLES 
02 31 72 40 86 

cscsleolagrange@gmail.com 




