
  
NOM, Prénom__________________________________________ Date de naissance _____/_____/______ 
 
Adresse_________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Tél fixe___________________________________ Tél mobile_____________________________________ 
 
Email __________________________________________________________________________________ 
 
Souhaitez-vous figurer dans l’annuaire qui sera diffusé aux membres ?                 OUI          NON 
 
Droit à l’image : je donne mon accord pour la fixation et la publication de mon image dans le cadre 
exclusif du site internet de l’association Endurance Attitude            OUI       NON   
 
 Déclare adhérer à l’association Endurance Attitude 
 
Le coût de l’inscription annuelle à l’association est de : 
 
 25 € par personne :  espèces – chèque – virement bancaire 
 
 
Pour les enfants mineurs, nés à partir de 2009, fournir l’attestation parentale jointe et signée par le responsable légal de l’enfant. 
Cette inscription ne sera valable que si elle est entièrement renseignée par vos soins, le paiement effectué et le certificat médical ci-dessous 
dûment rempli par votre médecin. 
L’association est couverte par une assurance, néanmoins, il est recommandé à chaque adhérent de souscrire une assurance individuelle accident 
valable lors des entrainements et des compétitions. 

 

CERTIFICAT MEDICAL 
DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DE LA COURSE A PIED EN COMPETITION 
 
Je soussigné, Docteur : __________________________________________________, certifie avoir examiné 
 
NOM, Prénom______________________________________ Date de naissance _____/_____/19__/20__ 
 

qui ne présentait ce jour aucune affection décelable cliniquement contre indiquant la pratique de la course à 
pied en compétition. 
Certificat établi à la demande de l’intéressé ou de son représentant légal et remis en mains propres aux 
responsables d’Endurance Attitude pour faire valoir ce que de droit. 
 

NB : il est fortement conseillé de pratiquer une épreuve d’effort pour les personnes de plus de 40 ans et 
pour toutes celles, quel que soit leur âge, qui découvrent et/ou qui reprennent la pratique de la course à 
pied et/ou qui ont des facteurs de risques cardiovasculaires (antécédents familiaux, tabagisme, 
hypertension, diabète, cholestérol, surpoids, etc.…)  

BULLETIN D’ADHESION  
2024-2025 

ENDURANCE ATTITUDE 
383 Chemin de l’Ourgouse – 84240 La Tour d’Aigues 

https://endurance-attitude.sportsregions.fr 
VALABLE 1 AN A PARTIR DE SEPTEMBRE 2024 

Date : ____/____/2024 
Signature de l’adhérent : 
 
 

Date du certificat médical : ____/____/2024 
Signature et tampon du Médecin : 
 
 


