
 Club Sportif et Artistique Tours Centre 
  60 bis Bd Jean Royer 37000 Tours 

02.46.67.27.66 – contact@csatc.fr 

www.csatc.fr 
DEMANDE D’ADHESION AU CSA-TC POUR LA SAISON 2024/2025 ADULTE 

☐ Renouvellement d’adhésion n°  ..............................  ☐ Nouvelle adhésion  

☐ Cette saison êtes-vous adhérent d’un autre club de la FCD, lequel : _____________(fournir une copie de l’adhésion et/ou 

licence FCD délivrée). 
Nom  ..................................................................  Nom de Naissance (si différent)  ...............................................................  

Prénom  ............................................................................................................................................... Civilité : ☐ Fém.  ☐Masc. 

Indiquer tous les prénoms pour les dirigeants et animateurs 

Né(e) le  .............................................  à (ville, code postal et pays) ............................................................................................  

☐ Personnel en situation de handicap : indiquer votre n° de SS : ...................................  

A compter de la saison 2022/2023, chaque licencié se déclarant en situation de handicap bénéficie de la gratuité de la licence 
FCD 

☐ Personnel atteinte d’une ALD : si affilié CNMSS, indiquez votre n° de SS :……………………………………………….. 

Les personnes assurées à la CNMSS se déclarant atteinte d’une affection de longue durée et/ou d’une maladie chronique 
bénéficie de la gratuité de la licence FCD. 

Adresse  .......................................................................................................................................................................................  

Code postal  ...................................... Ville ...................................................................................................................................  

Téléphone .........................................  Taille de t-shirt ....................................................................  

Origine : ☐ Défense en activité (préciser grade)…………….☐ Défense en non activité (y compris famille)  ☐ Extérieur 

Email personnel (ni @intradef.gouv.fr ni @laposte.net)  .............................................................................................................  

Personne à prévenir en cas d’urgence (Nom, prénom et numéro de téléphone)  ....................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................  

☐ Je déclare avoir reçu une information sur les statuts, le règlement intérieur et le règlement particulier de(s) l’activité(s) choisie(s) du 

club (documents accessibles depuis le site internet du club) et m’engage à les respecter. 

☐ Je reconnais accepter les risques inhérents à la pratique des activités pratiquées. 

☐ Je reconnais avoir pris connaissance des garanties de l’assurance contractuelle. 

☐ Je reconnais avoir pris connaissance des garanties complémentaires optionnelles (téléchargeable sur notre site).  

 ☐ je souscris à la formule  : ☐ 1   ☐ 2   ☐ 3 

☐ je ne souscris pas à une garantie complémentaire. 

☐ Je reconnais avoir été tenu informé de l’existence de garanties relatives à l’accompagnement juridique et psychologique, ainsi qu’à 

la prise en charge des frais de procédure engagés par les victimes de violences sexuelles, physiques et psychologiques. ». 

Droit à l’image : ☐ J’autorise l’utilisation de mon image pour la communication de l’association (publication, internet, réseaux sociaux…). 

Contrôle d’honorabilité des Encadrants et Dirigeants : (cocher une des deux cases ci-dessous) 

☐ J’exerce ou je vais exercer des fonctions d’éducateur sportif (encadrants*) et/ou de dirigeant de club. A ce titre, les éléments constitutifs 

de mon identité seront transmis par la fédération aux services de l’Etat afin qu’un contrôle automatisé de mon honorabilité au sens 
de l’article L. 212-9 du code du sport soit effectué. J’ai compris et j’accepte ce contrôle. 

☐ Je n’accepte pas que mon identité soit soumise aux services de l’Etat et je mentionne mon intention de quitter mes fonctions 

d’encadrement et/ou de dirigeant et me limiter à être seulement un simple pratiquant. ». 

Documents à fournir 

☐ Une photo d’identité pour les nouveaux adhérents. 

☐ Extérieur Défense : Demande de contrôle élémentaire pour accès aux quartiers (durée de validité de 3 ans). 

☐ L’attestation sur l’honneur d’avoir répondu NON à l’ensemble des rubriques du « Questionnaire Santé – Sport » ; 

☐ Si une réponse OUI au « Questionnaire Santé – Sport»  fournir obligatoirement un certificat médical d’aptitude à la pratique de 

la discipline concernée. 

☐ Discipline à contraintes particulières1 : Fournir obligatoirement un certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique en 

compétition de la discipline concernée (à renouveler chaque année).  

                                                 
1 Liste des disciplines à contraintes particulières : Plongée subaquatique (y compris souterraine) - Disciplines sportives, pratiquées en compétition, pour lesquelles la mise hors 
de combat est autorisée, notamment ou exclusivement lorsqu’à la suite d’un coup porté l’un des adversaires se trouve dans un état incapable de se défendre et pouvant aller 
jusqu’à l’inconscience. - Disciplines sportives comportant l’utilisation d’arme à feu ou à air comprimé - Disciplines sportives, pratiquées en compétition, comportant l’utilisation 
de véhicules terrestres à moteur à l’exception du karting et du modélisme automobile radioguidée. - Disciplines motonautiques. 
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Adhésion au Club Sportif et Artistique Tours Centre 

Adhésion CSA-
TC 

Adhésion CSA-TC  26 € 

Licence FCD 
Affiliation à la Fédération des clubs de la Défense (FCD) 

Rappel : la licence FCD est offerte aux personnes en situation de handicap 
et aux personnes affiliées à la CNMSS souffrant d’une ALD 

19 € 

TOTAL A € 
 

Activités 
(cocher la/les activités choisies) 

Aïkido/Katori 10 €  Jeux de carte « Poker » 10 €  Photographie 5 €  

Badminton 15 €  
Ludique 

(jeux société) 
5 €  Relaxation 10 €  

Cyclisme 
En 

recherche 
d’animateur  Musculation 0 €  Tennis 10 €  

Cohésion/Rando/ 
Découverte 

10 €  Musique 15 €  Tennis de table 5 €  

Fitness 40 €  

Parachutisme sportif 
Pratiquant annuel 
Pratiquant jusqu’à 25 ans 
Initiation/tandem et admin  

 

20 € 
10 € 
5 € 

 
Trail/Triathlon/ 

Course hors stade 
10 €  

Futsal 5 €        

NB : Un service de billetterie est accessible à tous les adhérents. 
NB2 : L’inscription aux formations de secourisme est une inscription particulière. 

TOTAL B € 

 

Paiement 

Montant dû (A + B) :  ......................  € 

☐ Paiement CB en ligne via HelloAsso (www.csatc.fr/adhesion-cb) – A PRIVILEGIER 

☐ Chèque à l’ordre du CSA Tours Centre n° ............................... …. Banque :  .............................................  

NB : les adhérents bénéficiant d’une réduction particulière (YEPS…) prendront contact par mail à 
contact@csatc.fr avant de procéder au paiement. 
 

Protection des données personnelles : Vos données sont indispensables pour assurer le 

traitement et l’obtention de la licence FCD. Elles sont destinées aux services de la FCD, et de la 

Ligue Centre-Val de Loire FCD, et peuvent être utilisées pour vous tenir informé des activités et 

des propositions de la FCD ou de la Ligue. Vous pouvez à tout moment intervenir auprès du club 

pour modifier les informations qui vous concernent. Vos données sont conservées pendant toute 

la durée de la délivrance de votre licence à la FCD et sont ensuite effacées au plus tard 3 ans après 

la dernière année de prise de licence à la fédération. Un délégué à la protection des données a été 

nommé : Marie-Claude RENAUD m-c.renaud@lafederationdefense.fr suppléant Fabien BOSSUS 

f.bossus@lafederationdefense.fr. Vos données ne sont jamais vendues et communiquées à des 

tiers. 

Validation du Comité Directeur : 

 

 

Date et signature du demandeur 

B 

A 
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