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Serveur/technique/filière football animation/organisation Filiere Animation/Fiche adhesion balle aux pieds 

 
 

 
ACTIVITE BALLE AUX PIEDS 

 
Cette activité se déroule chaque mercredi (sauf pendant les vacances scolaires) de 
09h30 à 11h30 au Terrain d’Education Physique André Mourlon – 19 Rue Gaston de 
Caillavet Centre Commercial Beaugrelle - 75015 PARIS. Rendez-vous 09H00 sur place. 

Les garçons et les filles sont les bienvenues. 
Le coût de l’activité s’élève à 20 €uros d’adhésion (adhésion valable pour l’ensemble des activités 
« loisirs » du CFFP pour la période du 1er juillet au 30 juin) pour les jeunes n’étant pas encore 
adhérents du CFFP.  Il convient de rajouter à la cotisation, une participation annuelle 
de 10 €uros à régler lors de la première participation.  

Pour s’inscrire, présentez-vous un mercredi  matin avec le coupon ci-dessous. 
Pour de plus amples renseignements, contacter le secrétariat CFFP au 01-48-92-98-88. 
 

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

 
 
NOM : _________________________________ Prénom : _________________________ 
 
Date et lieu de Naissance : __________________________________________________
  
Adresse complète : _________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Téléphone (s) : ______________________________  / ____________________________ 
 
N° de Sécurité Sociale : _____________________________________________________ 
 
Etes-vous déjà adhérent du CFFP pour la saison en cours :  OUI*    -    NON* 
* Rayer la mention inutile 
 

Joindre : 
 

- 2 photos d’identité 
- Certificat médical pour la pratique sportive 

 

 

PARTIE RESERVEE AU CFFP 
 
Montant payé : _________ €uros le ___________________________________________ 
 
Moyen de règlement : ______________________________________________________ 
 
N° d’adhérent CFFP : _______________________________________________________ 
 


