CLUB OMNISPORTS DES CHEMINOTS DE L’EST PARISIEN SECTION MUSCULATION

SAISON 2018/2019
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Jours et heures d'ouverture :




-Tous les jours de 8h00 à 20h30 (si présence d’un dirigeant - 22h00)




-Fermeture pour nettoyage Mardi de 8h00 à10h00




                                           Vendredi de 13h30 à 15h30
(Salle ouverte pendant les mois d’été)
Cotisation annuelle :
· 75 Euros Tarif de base, agents RATP et anciens ayant droit (voir R.I - art2*) 


  50 Euros –Tarif cheminot, ayant droit (titulaire de la carte de circulation SNCF) et CER



  30 Euros –Tarif  pour la période du 1er Juin au 30 Septembre

La section musculation accepte les enfants de cheminots âgés d’au moins 16 ans à la date de l’inscription .Ils devront fournir lors de l’inscription une autorisation parentale et n’auront accès à la salle qu’en présence d’un adulte. 

LE NOUVEAU BADGE D’ACCES SERA FACTURE 10 EUROS EN CAS DE PERTE

PIECES A FOURNIR




    1  Un certificat médical de moins d’un mois autorisant à la pratique de la





   Musculation sans contre-indication.

·    2  Une photo d’identité.
·    3 Photocopie de la carte SNCF - Pass Carmillon ou RATP.
·    4 PHOTOCOPIE DU HAUT DE LA FICHE DE PAIE OU AVIS DE PENSION ( pour connaitre votre CE d’appartenance)
· 5 Le bulletin d’inscription dûment rempli et signé (nouveaux adhérents). 
· 6 Un chèque à l’ordre du « COCEP Musculation ».
(    7 Si, dépôt du dossier à la salle(( une enveloppe a votre adresse avec 

2 timbres  (en dehors des dates d’inscriptions septembre/octobre)
PLUS
                                    (    Autorisation parentale (pour les mineurs de 16 ans minimum).
Les dossiers d’inscriptions incomplets ne seront pas pris en compte

Bulletin d’inscription à télécharger sur le site du COCEP

A la page Musculation  http://cocepsncf.free.fr/
BULLETIN         d’inscription.



          de réinscription                                                                   SAISON 2018/2019




 Rayer la mention inutile.
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	Nom :
	Prénom :

	Adresse :…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..

	 Domicile :…………………………………... Mobile :…………………………………………………..
 Travail :………………………………………

	Date de naissance :   _______/______/_______

	N° de Caisse de Prévoyance agent SNCF et ayants droits, préciser si RATP: (Ex: 8245821 D) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Etablissement travail : (Ex : EEV Paris-Est) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 

	CER d’appartenance : (Ex : CER Paris Est) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	E Mail :

 (                                                                                                                                                    Bien   écrit   SVP


( Remplir une fiche de réinscription pour un changement d’adresse 

  Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de la Section Musculation du COCEP et des 
      Assurances complémentaires qui m’ont été proposées.

  J’autorise la Section Musculation du COCEP à utiliser mon image quel que soit le support dans le cadre

      Unique de son activité.

Les dossiers d’inscription incomplets ne seront pas pris en compte

DATE







SIGNATURE


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 




Professeur diplômé d’état :


Le lundi et jeudi soir 18h00 à 19h00





Renseignements musculation





 : 06 58 74 40 80





 RESERVE AU COMITE





          


      INSCRIT PAR :                                                                          DATE D’INSCRIPTION :








