
C.S.A. DE LIBREVILLE 

CAMP DE GAULLE 

LIBREVILLE 

 04.08.39.10 
csaefgsecretariat@gmail.com 

 

INFORMATIONS DE L’ADHERENT(E) (remplir en MAJUSCULE) 

 Madame  Monsieur 
 
Nom :  .......................................................................................................................................................................................... 

Prénom : ...................................................................................................................................................................................... 

Date de naissance (indiquez le C.P du lieu de naissance) : ………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Personne à prévenir en cas d’urgence : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville et code postal du lieu de résidence : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de licence FCD : ................................................................................................................................................. 

Courriel : (sauf  In t ra d e f, G e n d a rm e r i e ) :............................................................................................................ 

Merci de bien vouloir indiquer votre origine/catégorie : 

 
Officier        Réserviste  

Sous-officier        Ancien militaire (retraité ou pas)  

Militaire du rang        Famille Militaire  

Réserviste        Extérieurs  

 

Êtes-vous en situation de handicap ?  

Atteint d'une ALD et assuré à la CNMSS ?  

Retraité militaire relavant de la CNMSS ?  

Si vous avez coché l'une de ces cases, vous ne payez pas la licence fédérale. 

Documents obligatoires à fournir 
 Bulletin d’adhésion 

 Attestation santé (pas le questionnaire) 

 Le paiement en espèces CFA ou chèque Euros à l'ordre du CSA DES EFG 

 Votre demande d'accès au camp de Gaulle remplie et signée pour tous les extérieurs (pas de demande de badge au nom des 

enfants des - 10 ans). 

 

• Le C.S.A. n’imprime pas, ni ne traite les dossiers envoyés par courriel. 

• Pas de remboursement de la licence fédérale. 

BULLETIN DE DEMANDE D’ADHESION 

CLUB SPORTIF ET ARTISTIQUE DE LA DEFENSE 

mailto:csaefgsecretariat@gmail.com


SECTIONS CHOISIES 

Prière de consulter notre site internet 
www.csadesefg.fr 

MONTANT en CFA 

ATTENTION POUR LE FITNESS MERCI D’INDIQUER QUEL(s) 
COURS CHOISI(S) 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

TOTAL SECTIONS : 
 

TOTAL SECTIONS + LICENCE : 
 

 

 

 
CADRE RESERVE AU CSAD 

MODE DE REGLEMENT MONTANT N° du 
chèque 

CHQ BANCAIRE 1 
  

NUMERAIRE   

FAMILLE (pour paiement groupé) 

NOM : 
Prénom : 

ACTIVITE(S)  

NOM : 
Prénom : 

ACTIVITE(S)  

NOM : 
Prénom : 

ACTIVITE(S)  

TOTAL 
 

 Saisie licence SYGELIC 

 Saisie fichier adhérent 

 Demande de badge 

N° reçu comptable : …………………………………….. 

 

SECTIONS CHOISIES / COTISATIONS 

 

 
 
 
 

 
(4) 

 J’ai pris connaissance des statuts, du règlement intérieur et des propositions d’assurance, (documents consultables au secrétariat, et je vous demande de bien 
vouloir accepter mon adhésion au CSA). 

 J’accepte l’utilisation de mon image (photo ou film) dans le strict cadre associatif sur tous supports (papier ou numérique). 
 

 

LIBREVILLE, le …………….…….... SIGNATURE…………………… 

http://www.csadesefg.fr/

