
Informations de l’adhérent                                          Civilité :  H  F  

NOM.....................................................Prénom : ............................................ NOM DE NAISSANCE : ................................................  

Lieu de naissance : Code postal : ....................... Ville : ..................................................... Pays : ........................................................  

Date de naissance : ......../......../........  ...Nationalité :  française  autre, laquelle ...................................................................  

Adresse : N°_ _ _ _ _ _    Rue/Voie : ......................................................................................................................................................  

Complément : .........................................................................................................................................................................................  

Code postal : _ _ _ _ _ _ _ _ Ville : ................................................................................... Pays : ..........................................................  

Courriel personnel.......................................................................................................... Tél portable : ..................................................  

Personne à contacter en cas d’urgence : (NOM et Prénom) : ...........................................................   Tél : .........................................   

Êtes-vous responsable bénévole (dirigeant, conseiller technique, éducateur/animateur, responsable d’activité(s), juge/arbitre, 

formateur) 1. :  OUI  NON   

si OUI, indiquez pour le contrôle d’honorabilité  

        NOM et Prénom du père : ................................................................................................................................          

NOM et Prénom de la mère : ...........................................................................................................................  

  

CATÉGORIE 1 

MINARM   

CATÉGORIE 2  

Défense courte durée  

CATÉGORIE 3 Extérieur 

hors MINARM  

CATÉGORIE 4 Temporaire  

Défense en activité  

 Officier   Sous-officier   Civil  

 Militaire du rang   

Défense en non-activité  

 Réserviste   

 Ancien militaire (retraité ou pas)   

 Ancien civil (retraité ou pas)  

 Famille  

 MCD  

  

  

 Famille de passage  

(3 à 120 jours)  

  

  

 Personnel hors  

MINARM  

  

DEMANDE  

D’AUTORISATION  

AUPRÉS DU COMITÉ  

DIRECTEUR  

OBLIGATOIRE  

Joindre fiche 2  

Participant  occasionnel   

(1 activité max et limitée à 72h  

max)  

  

ACCORD DU COMITÉ  

DIRECTEUR OBLIGATOIRE  

Joindre fiche 3  

Si vous êtes personnel du MINARM / DGGN :  Établissement : ...........................................................Service : .............................  

Êtes-vous :  en situation de handicap        atteint d’une affection de longue durée (ALD) et assuré(e) à la CNMSS  

Tout licencié, se déclarant en situation de handicap, ou tout assuré relevant de la Caisse nationale militaire de sécurité sociale (CNMSS) atteint 
d’affection de longue durée (ALD) ou d’affection chronique, bénéficie de la gratuité de la licence fédérale (22,00 €).  

2) Adhésion des mineurs  

Je soussigné (e)……………..............……...…représentant légal de l’enfant………………….........……………… autorise ce dernier :  

 À participer aux activités des sections suivantes.............................................................................................................................  

 À monter dans le bus du MINARM (je joins la fiche d’autorisation n°4) *UNIQUEMENT POUR LA SECTION CLUB ENFANTS.  

3) Assurances / Autorisations  

 reconnaitre avoir pris connaissance des garanties minimales souscrites par la FCD auprès de la GMF/SAUVEGARDE.   
 reconnaitre avoir pris connaissance des statuts, du règlement intérieur et des règlements internes de l’association et m’engage à 

les respecter.  
 reconnaitre accepter les risques inhérents à la pratique des activités pratiquées.  
 autorise le responsable de l’activité à prendre les dispositions utiles en cas d’accident de mon enfant, d’urgence médicale ou 

chirurgicale, toutes les mesures seront prises pour nous contacter.  
 au cas où l’on ne pourrait pas nous joindre, autorise le responsable de l’activité à prendre toutes les dispositions nécessaires y 

compris une hospitalisation ou une intervention chirurgicale sans attendre mon accord.  
4) Droit à image et protection des données personnelles  

 en tant que majeur, renoncer à mon droit à l'image et autoriser, à titre gratuit, le club, la ligue ou la Fédération à procéder à 

des captations d’images et à les utiliser et diffuser sur tous supports de communication audiovisuels.  

 autoriser, à titre gratuit, le club, la ligue ou la Fédération à procéder à des captations d’images de mon enfant et à les 

utiliser sur tous supports de communication.  

  

5) Documents à fournir  

 Un CERTIFICAT MEDICAL pour la pratique des activités à contraintes particulières ou pour toute réponse « oui » au « 
Questionnaire Santé - FCD » (majeur ou mineur)  

 Une PHOTO d’identité avec nom/prénom inscrit au dos  
 Une enveloppe timbrée avec nom et adresse (1 par famille)  
 Justificatif appartenance au MINARM (retraité, réserviste...)   

BULLETIN D’ADH É SION ANNUEL   AU CSA2D   

FICHE 1 (à remettre au  comité directeur   du CSA2D)   

Saison  _______ 2026-2027 - _______________   
  

  

N° Licence FCD   

______________     

1

)

  Valable du 1er septembre 2026 au 31 août 2027 



Version conforme au modèle type de la FCD en date du 04 septembre 2025    

BULLETIN D’ADHÉSION ANNUEL AU CSA2D  

   TARIFS  

 En fonction de la catégorie, reporter dans les cases, le tarif de la ou des section(s) à laquelle/ auxquelles vous souhaitez adhérer.  

Faire le sous-total des tarifs des sections. Additionner les frais d’inscription pour obtenir le montant à régler.  

 Catégorie 1 Catégorie 2 Catégorie 3 Catégorie 4 

Sections Tarif report Tarif report Tarif report Tarif report 

ACTIVITÉS AQUATIQUES                        (135) 3€  3€  5€  10€  

BRICOLAGE - TRAVAUX MANUELS       (507) 10€  10€  10€    

BOXE                                                          (110) 50€  25€      

CLUB ENFANTS Sports & découverte    (185) 5€  5€  5€  10€  

COUTURE                                                  (513) 20€  20€  20€    

CROSS TRAINING FORCE                       (254) 50€  25€      

DÉCOUVERTE DE ILE                               (538) 10€  10€  10€  10€  

GOLF                                                          (125) 10€        

JU JIT SU BRESILIEN                               (182) 20€  20€      

LECTURE                                                   (585) 5€        

MUSCULATION                                         (117) 50€  10€      

PEINTURE – DESSIN                                (527) 30€  30€  30€    

PEINTURE SUR PORCELAINE                (564) 15€  15€  15€    

PÉTANQUE                                               (170) 5€  5€  5€    

RANDONNÉE EN MONTAGNE                (143) 5€  5€  5€  10€  

SABLE COLORÉ                                      (503) 15€  15€  15€    

SELF DÉFENSE(sports de combat)         (90) 50€  50€  50€    

SORTIE DE COHÉSION MCD                  (563) 4€  4€    1€  

TRAIL                                                        (241) 25€  25€  25€  10€  

TRIATHLON                                              (161) 25€  20€  25€  10€  

PLONGÉE                                                 (169) 
Baptême de plongée 
- licence plongée plus de 16 ans 
- licence plongée de 12 à 16 ans 
- licence plongée de moins de 12 ans 

30€ 

45€ 

50€ 

30,50€ 

14€ 

 

30€ 

45€ 

50€ 

30,50€ 

14€ 

 

30€ 

45€ 

50€ 

30,50€ 

14€ 

 

30€ 

45€ 

 

 

 

 

TIR                                                            (297) 

*Licence FFT 

35€ 

145€ 
 

35€ 

145€ 
 

70€ 

145€ 
 10€  

Sous-total         

Frais d’inscription FCD  

Frais d’inscription CSA2D 

23,00€ 

18,00€ 
+ 41€ 

23,00€ 

08,00€ 
+ 31 € 

23,00€ 

27,00€ 
+ 51€ 

6€ 

4€ 
+ 10 € 

TOTAL 
        

 

  

 

   

   
Vos données sont indispensables pour assurer le traitement et l’obtention de la licence FCD. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont 
destinées à la FCD (services, ligue et club) 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 consulter les informations qui vous concernent sur votre espace adhérent SYGELIC et intervenir auprès du club pour les 
modifier.  
  

Vos données seront conservées tant que vous serez licencié(e) à la FCD. Elles ne sont jamais vendues et/ou communiquées sans votre accord à 
des tiers. Délégué à la protection des données : Fabien Bossus – Courriel : dpd@lafederationdefense.fr.  


