
Fiche d’inscription

CAP Sport Santé Seniors

En répondant à ce formulaire vous vous inscrivez pour par ciper aux séances
collec ves d'ac vité physique qui auront lieu sur la commune de Bandol selon
le planning suivant :

Tous les jeudis de 10h00 à 11h00, les séances se dérouleront du 4 septembre
2025 au 18 décembre 2025 (salle de danse du gymnase municipal).

NOM, Prénom : ……………………………………………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………... 

Age : …………………………………………………………………………………..….

 Je  confirme avoir  pris  connaissance de l’obliga on de présenter  un

cer ficat médical de non-contre-indica on à la pra que d’une ac vité

physique adaptée.

     OUI – NON (Entourez votre choix)

 J’autorise  le  Comité  Départemental  Olympique  et  Spor f  du  Var

(CDOS83) à me contacter dans le cadre de la ges on de mon

inscrip on.

     OUI – NON (Entourez votre choix)

Veuillez  déposer  votre  fiche  d’inscrip on  accompagnée  d’un  cer ficat

médical  de  non-contre-indica on  à  la  pra que  d’une  ac vité  physique

adaptée soit  auprès  du service des  sports,  Espace Paul  Ricard 11 rue des

écoles ou par mail à l’adresse suivante : sports@bandol.fr


