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Nom : …………………………… 
Prénom : ………………
Identifiant : ………………………
Adresse : …………………………
Code postal : …………
Ville : …..………………………….

Tél. Trav. : ……………………… 
Tél. Portable : ……………
E mail : …...………………………..

1 – Conditions d’adhésion à l’USCPCArp : 




 10 € / Personne

A - 
 Salarié (e) : site de rattachement :  …….….….….….….….….….….……………………………
B - 
 Ayants droits
( Conjoint (e) salarié         Nom, prénom  : ….….….….….……………..






( Enfant                   
        

C - 
 Retraité (e) PSA
D -
 Membre extérieur

 Je suis déjà inscrit(e) à l’USCPCArp et je n’ai besoin de payer 10€.  Section : ………………………
 Certificat médical  (le certificat médical est obligatoire pour s’inscrire à l’USCPCArp) 

L’adhérent à l’USCPCArp déclare avoir pris connaissance des conditions d’assurance souscrites par l’Association que vous retrouverez sur le site www.uscpcarp.fr en rubrique pratique.

Indépendamment du certificat médical, je déclare sur l’honneur être apte à la pratique de tous les sports que je pourrais pratiquer au sein de l’USCPCArp. En cas d’un éventuel problème de santé durant l’année,  je m’engage à en avertir immédiatement la direction de l’USCPCArp


Le :




Signature :         

Conformément aux dispositions de l’article 27 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous pouvez utiliser votre droit d’accès et de rectification des informations vous concernant, en faisant la demande à l’USCPCArp
2 –Adhésion à la Section  GOLF 

 Membre : 47 € (salarié ou ayant droit)
 Famille : 75 € (toutes les personnes rattachées au relevé fiscal du salarié)
 Retraité PSA : 57 € (uniquement les retraités PSA)
 Famille Retraité PSA : 90 € (toutes les personnes rattachées au relevé fiscal du retraité PSA)
 Membre extérieur : 130€ (toute personne ne répondant pas aux critères ci-dessus)
3 – Demande de licence FFG

 Licence FFG :  49 € par personne. (A noter que la licence est obligatoire pour pratiquer sur parcours)

N° de licence (pour un renouvellement) : _ _ _   _ _ _   _ _ _

Date de naissance : ……. /……. / …….
4 – Règlement :   (1) + (2) + (3) = ……..   €
Ordre du chèque (unique) : 
Section Golf_USCPCA RP
A envoyer à: 
Matthieu YVON
Par courrier + mail
Centre Technique de Meudon
matthieu.yvon@mpsa.com
Case courrier CVK 25

9 avenue du Maréchal Juin

92366 MEUDON LA FORET
�
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