
 

19 rue François Arago - BP 956 - 97300 CAYENNE 
Déclaration en préfecture n°1278 du 17/07/1948 - Agrément DDJS 2910 

SIREN : 419 873 419 - SIRET : 419 873 419 00016 - APE 926 C 

Fiche Inscription  

2022 2023 
 

 

Nom du joueur(-se) : ……………………………….....................  Prénom du joueur(-se):……………………………............... 

Date de naissance du joueur(-se): ………………............    à ............................................................................ 
 
N° Portable:........………………………................................                   adresse: ................................................................... 
 
Était-il (elle) dans un autre club la saison 2021/2022   oui  non 
Si oui, lequel ?.......................................................... 
 

RESPONSABLES POUR LES MINEURS  

Nom et prénom de la mère :  

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

N° Portable:........………………………................................        

Mail : ...................................................................

        

Nom et prénom du père:  

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

N° Portable:.......................................………………………..  

Mail : ...................................................................     

Nom et prénom du responsable légal : ………………………………………………................................................................. 

N° Portable: ……………………….................................... Mail : ...................................................................        
 Tout changement de situation portant modification des renseignements ci-dessus devra être signalé au référent de la catégorie.  

COTISATIONS   

MONTANT 

  110 € :  100 € adhésion AS SPORT GUYANAIS  
                    + 10 € adhésion UFOLEP 
 

 

REGLEMENT 

 Espèces      Chèque(s)   

Banque :................................................................... 

N° ............................................................................... 

          Bon CAF       PASS’PORT    

Reste à payer : ...........................     Reçu établi OUI ou  NON 

 

  

Je certifie exact les renseignements fournis et avoir pris connaissance du montant de la cotisation  

Fait à ..........................………………..le…………………       Signature 

CATEGORIE : ................. 
 

Fédération sportive nationale qui fait partie d’un réseau local et national au service du sport pour tous. Cette 
affiliation donne accès aux  différents programmes et évènements locaux, régionaux et nationaux de la 
fédération. Ex. : rencontres interligues autour d’une ou plusieurs activités sportives. 
Une information complémentaire vous sera faite très rapidement. 

    

    PASS’PORT  

      BON CAF 
 


