
 
FICHE D’INSCRIPTION 

SAM COHESION SOCIALE 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nom Prénom 

Né(e) le Age 

 

Code Postal Ville 

Téléphone E-mail 

Personne à prévenir en cas d’urgence ou responsable légal pour les mineurs 

Nom Tel 

Discipline(s) pratiquée(s) 

et créneau(x) 

Quand ? (jour et heure) 

 

 

 

 

  

Secteur (Handisport, sport adapté, APA…)

et créneau(x) 

 

Prescripteur (Médecin, association…) 

Saison 2023-2024 

Coordonnées 

 Renseignements complémentaires (Pathologie / type de handicap / renseignements d’ordre 

médicaux) 

Adresse 

A 

Renseignements 
Antoine DEFOSSE – 07 81 82 13 46 ou a.defosse@samerignac.fr 

Cyril GREGOIRE 07 71 45 49 01– c.gregoire@samerignac.fr 



 

 

 

 

Je choisis mes activités 
Motricité enfants ou ados Nécessite un encadrement en 1vs1 250 €  

Eveil Adapté 1 ou 2 Nécessite un encadrement renforcé en 1vs2 ou 1vs3 200 €  

Natation  Nécessite un encadrement spécifique 200 €  

Ateliers APA 1 séance APA + marche 150 €  

Musculation Nécessite un encadrement spécifique (+ 100€ 2éme créneau) 150 €  

Boccia Par créneau 60 €  

Cécifoot / Multisports DV  60 €  

Tennis de table  60 €  

Boxe  60 €  

Futsal  60 €  

Expression Corporel  60 €  

Multisports  60 €  

Sarbacane / Tir laser  60 €  

Baskin  60 €  

Foot en marchant  60 €  

Marche  30 €  

Canoë  30 €  

 

 

 

 

J’adhère au SAM Cohésion Sociale  
11 sept. 2023 au 29 juin 2024 Comprend l’adhésion SAM Omnisports de 14 € 50 €  

Je me licencie à une Fédération Sportive  
FF Clubs Omnisports Accès à aucune compétition 5 €  

FF Sport Adapté 
Adultes cadres, loisir et compétition 50 €  

Jeunes loisir et compétition 45 €  

FF Handisport 
Loisir/ Cadre/ Compétition - 20 ans 31 €  

Compétition 70 €  

STRUCTURES PARTENAIRES Adhésion au SAM Omnisports et licence FF Sport Adapté 

Adhésion mineur Licence pour toutes personnes ayant moins de 21 ans 60 €  

Adhésion majeur Licence pour toutes personnes ayant 21 ans ou plus 65 €  

TOTAL  

Moyen de paiement Chèque, virement ou espèce  

Je ne souhaite pas que le SAM diffuse sur ses supports de communication des images me concernant 

Je ne souhaite pas recevoir d’informations par e-mail provenant du SAM Omnisports. 

 

Documents à fournir : 
o Certificat médical (en fonction de la fédération concernée) 

o Le paiement 
 

Tout dossier incomplet se verra refusé 

 

 
Signature 

 

Toutes cotisations versées sont définitivement acquises. Aucun remboursement ne peut être exigé pour quelques 

raisons que ce soient. Vous déclarez exactes les renseignements portés sur cette fiche. 
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