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Pièces à joindre au dossier 
 

- Fiche d’inscription RENSEIGNEE et SIGNEE  
- Chèque RENSEIGNE et SIGNE à l’ordre du CESA 
- 1 photo d’identité (hors EMSLB)  
 
Et: 
- Certificat médical d’absence de contre-indication à la 

pratique du sport concerné de moins de 6 mois : 
  - si disciplines à contraintes particulières 

 (alpinisme, biathlon, karting,  pentathlon, 
 plongée, rugby, ski, spéléologie, sport de 
 combat, tir sportif, utilisation de véhicule 
 terrestre ou d’aéronef), 

  - si réponse positive à une des rubriques 
 du questionnaire santé – FCD. 

 
 
 

sandrine.lenarduzzi@intradef.gouv.fr  

 04.72.36.40.03 
 

 1re INSCRIPTION  RENOUVELLEMENT 
 

Nom :  

Prénom : 

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ -  Sexe : M – F 

Code postal et lieu de naissance : 
…………………………………… 

Grade : 

Cie (élève ESA-EPPA) : 

Plaque immat véhicule : 

Adresse personnelle : 

 

Code postal : ...................... Ville : …………………… 

  

 :…………………………………... @...................... 

Personne à prévenir + téléphone :  

 

Si ENFANT MINEUR, nom signifiant accord du 

responsable légal : ……………………………………………….. 

CATEGORIE A : affecté sur le site des EMSLB  
 Militaire affecté EMSLB/ESA/EPPA – élèves  
 Civil (MinDef) affecté EMSLB 
 Famille (conjoint/enfants) 
 Réserviste actuel des EMSLB 
 Personnel civil autre affecté sur le site des EMSLB 
CATEGORIE B : justificatif obligatoire 
 Personnel militaire autre qu’EMSLB 
 Civil du ministère de la Défense autre qu’EMSLB 
 Famille proche (conjoint/enfants) 
 Retraité de la Défense et famille 
 Police / Pompiers          Hébergé EMSLB et stage 
CATEGORIE C : parrainage obligatoire (membre 

C.E.S.A)  
(Sous réserve d’autorisation d’accès à l’enceinte militaire) 

Nom parrain : ………………N° Adhérent :  ...………. 
 

 Je reconnais avoir pris connaissances des assurances liées à la F.C.D. 

et accepter les conditions d’adhésion au club, ainsi que l’exploitation 

des droits à l’image 

 Je m’exonère de la production de CMA en attestant avoir répondu 

de façon négative à l’ensemble des rubriques du questionnaire santé - 

FCD 
 

DATE :    SIGNATURE :  
                                     (* mineurs, celle du responsable légal) 

 
 

 
 

Saison 2024/2025 
 
 

ADHESION - licence annuelle 
TARIFS 

A B C  

 ADULTE 20 30 50  

 ENFANT (-15 ANS) 19 25 50  

COTISATIONS SECTIONS 

 A  B C  

SECTIONS SPORTIVES 

104 BADMINTON 20 30 40  

103 CARDIO-TRAINING / ERGO 20    

561 DANSE MODERN JAZZ 100    

570 DANSE CLASSIQUE 100    

122 ESCRIME 40    

 LASER 20    

117 MUSCULATION (1) (2) 35 90   

135 NATATION LIBRE(1) 15 30 50  

169 PLONGEE (avec FFESSM) (3) 15    

288 PLEIN AIR / ESCALADE(3) 15(2)    

145 RUGBY(3) 20    

145 RUGBY FEMININ(3) 20    

162 VOILE 60    

 

566 APICULTURE 15    

 CHANT 10    

522 MUSIQUE 100  120  

524 ŒNOLOGIE (2) 25    

529 PHOTO/VIDEO 20    

610 POTAGER 15    

537 THEATRE 30    

TOTAL : Adhésion &Section(s)  
 

Réservé club 

Vérifié le :  _ _   /     /   _ 

Par responsable section :  

 

 

1) l’adhésion des personnels affectés aux EMSLB comprend les 
sections musculation et natation libre sans supplément. 
2) nombre limité de places, s’adresser obligatoirement aux 
responsables sections. 
3) fournir un certificat médical de non contre-indication. 
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