
OK VITRY - 37, RUE DE TALMA 94400 VITRY SUR SEINE - Téléphone 06.16.17.26.83 

 

FICHE D’INSCRIPTION  OKVITRY 

A REMPLIR EN MAJUSCULE SVP 
 
 
NOM :  ............................................................................................................................................................................  
 
PRENOM :  ...................................................................................................................................................................  
 
Né(e) le :  ......................................................  Lieu de naissance :  .................................................................  
 
Adresse : ......................................................................................................................................................................  
 
Code postal :  ..............................................  Ville :  ............................................................................................  
 
Téléphone portable :  ..............................................................................................................................................  
 
E-mail :  .........................................................................................................................................................................  
 
 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT 
 
Nom Prénom :  ....................................................................  Téléphone :  ................................................  
 
 
MODALITES D’INSCRIPTION 
 
Attention, le dossier doit être complet pour pouvoir monter sur la glace ! 
 
Pièces à fournir 
 

❖ Fiche d’inscription 
❖ Certificat médical de moins de 6 mois (uniquement pour les adultes) 
❖ Photocopie d’une pièce d’identité recto-verso ( carte d’identité ou passeport ) 
❖ Montant de la cotisation, déduction faite de l’acompte (paiement en trois fois accepté) 

         
 
MONTANT DE LA COTISATION 
 
170 € (cent soixante-dix €uros) pour les 3-17 ans 
270 € (deux cents soixante-dix €uros) pour les adultes 
 
 
SIGNATURE  DU RESPONSABLE LEGAL POUR LE CLUB 
(le cas échéant) 
 
 
 
 
 
 
FAIT A : ..................................................................................  LE :  ............... / ..................... / .....................  


