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FICHE D’'INSCRIPTION NON ETUDIANTS

NOM : PRENOM :
SEXE: MO FO DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
TELEPHONE : ADRESSE MAIL :

VOUS ETES : (veuillez cocher)

[0 Personnel UNIVERSITE GUSTAVE EIFFEL
O Intervenant & 'TUNIVERSITE GUSTAVE EIFFEL

0 Personne extérieure

POSTE TEL ou MOBILE : SERVICE :

Je soussigné(e) declare faire partie du personneled’UNIVERSITE GUSTAVE EIFFEL OU étre personne
extérieur intervenant a 'UNIVERSITE GUSTAVE EIFFEL (cotisations de 50 Eou étre une personne extérieu

désirant pratiquer les activités SUAPS a I'UNIVERSTE GUSTAVE EIFFEL
(cotisation 150 €).

J'ai présenté une attestation de santé me permettata pratique du sport ou un certificat médical denon contre-

indication a la pratique du sport et fait un chéquede [ 50 € [1 150€
a I'ordre de I’Agent comptable de I'Université Gushave Eiffel.

Faitldamps le

Signature



