
Code :

Nom: 

Prénom(s) :                                      

Né(e) le :                                  à

Adresse :

Tél :                                   

Contact d'urgence :

Groupe sanguin:

Autorité parental: 

Nom :                                                  Profession :

Adresse:

Tél :                                                    Email :

Je soussigné(e) ,...................................................................................................

déclare avoir lu et approuvé le règlement intérieur, autorisé mon enfants 

................................... à pratiquer le sport au niveau du complexe sportif

PROMOSIM . 

COMPLEXE SPORTIF 
PROMOSIM

Fiche d'inscription 

C.N/PC n° :
Délivrée le :
Par : 

Photo

29 Bd Mohamed Boudiaf, Blida 09000 PROMOSIM BLIDA

+213 (0) 55 509 1336 @PromosimBlida

contact@promosim.com  https://promosim.com/

Oui Non

https://promosim.com/


COMPLEXE SPORTIF 
PROMOSIM

Certificat médical  

Je soussigné,docteur ...........................................................................................

certifie avoir examiné ce jour, Madame/Monsieur/Melle : 

..............................................................................................................................

et n'avoir constaté aucune contre-indication à la pratique des activités sportives

pour lentrainement et l'entretien . 

Le .......................................... Signature du médecin 

29 Bd Mohamed Boudiaf, Blida 09000 PROMOSIM BLIDA

+213 (0) 55 509 1336 @PromosimBlida

contact@promosim.com  https://promosim.com/

https://promosim.com/

