Fiche d’adhésion

La ﬂ Club Sportif et Artistique de la
Base Aérienne 278 d’Ambérieu-en-Bugey

(lubs..... Défense Saison 2025-2026

(*) : champ obligatoire

Civilit¢ *: [ ]Homme  []Femme
Nom *: Prénom * :

Nom de naissance :

Ville de naissance * : Code postal * :

Pays * : Nationalité * :

Date de naissance * : Téléphone * :

Email * (pas @intradef) : (Pour recevoir licence)

Adresse postale * :

Code postal * : Ville * :

Personne a prévenir en cas d’urgence * :

Prénom + Nom + téléphone :

Origine * :

Défense en activité : [_] Officier [ ] Sous-officier [ ] Militaire durang [ ] Civil
Défense en non activité : [_] Réserviste [ ] Ancien militaire (retraité ou pas)

[ ] Ancien civil (retraité ou pas) [[] Famille [ ] Extérieur défense

Pour les familles et les extérieurs défense, préciser le nom du parrain responsable * :

Prénom + Nom + téléphone :

Consentements * :
Abonnement Newsletter FCD : [_] Oui [] Non
Offres partenaires de la FCD : [] Oui []Non

Diffusion de mon identité, des photos et
des vidéos lors des activités et manifestations : |_] Oui [_] Non

Coordonnées : CSA BA 278 BP508 Avenue du Colonel Chambonnet 01508 AMBERIEU-EN-BUGEY Cedex
Courriel : csa.da278@gmail.com - Site internet : www.csa278.com




Tarifs d’adhésion * :
LICENCE FCD + BUREAU (adhésion annuelle) [ ] 26€
Séance découverte 72h |:| 6€

Pour les personnes en situation de handicap ou les ressortissants CNMSS atteints d’affection longue
durée ou chronique : prendre contact avec le Bureau CSA.

Activités * : Liste et coordonnés des responsables des sections disponible au Bureau CSA et sur le site internet

Apiculture 15€ | O |Moto tourisme 2€ | O |Photographie 10€ | O
Course a pied Triathlon | 20€ | O |Musculation 24€ | O |ski 6€ | O
Culture et rencontre 8€ | O |Musique 10€ | O |Sport de raquette | 10€ | O
Danse Tahitienne 30€ | O |Patchwork 9€ | O|Tirararc 30€ | O
EAJ 24€ | O |Peinture sur porcelaine | 8€ | O

Golf 13€ | O |Pétanque Mélkky 7€ | O

TOTAL : LICENCE + BUREAU + Activités * : €

Paiement * : [_] CB (enligne) [] Chéque (odre:CSA278) [ ] Espéces

[ ] Chéques et e-chéques vacances [ ] Pass'Sport [ ] Carte jeunes 01

Paiement en ligne : www.payasso.fr/association-csa-ba-278/adhesion

Fournir les annexes qui vous concernent * : tout dossier incomplet sera rejeté !!
Annexe 1 : ATTESTATION QUESTIONNAIRE SANTE — FCD (Obligatoire pour tous)
Annexe 2 : Autorisation parentale (Obligatoire pour les mineurs)

Annexe 3 : Demande de badge d’acces BA 278 (Si besoin)
Pour toute premiére demande de badge : photo + CNI obligatoire

La signature de la fiche d’inscription vaut pour acceptation des mentions suivantes :

- Je reconnais avoir pris connaissance du Petit Guide Juridique de la Fédération des Clubs de la Défense (FCD), ainsi
que du réglement interne du CSA et de la section a laquelle j'adhere.

- Je suis averti(e) que je dispose d’un délai de 10 jours pour tout sinistre corporel pour rédiger ma déclaration
d’accident survenu dans le cadre des activités du CSA et d’un délai de 5 jours pour tout sinistre matériel (24h
seulement en cas de vol).

- Je rends ma fiche d’adhésion compléte et signée directement au responsable de section avec le paiement ou le
justificatif de paiement en ligne (seul les responsables de section donnent les fiches complétes au Bureau CSA).

Date et signature de 'adhérant Visa secrétariat Visa trésorerie

Coordonnées : CSA BA 278 BP508 Avenue du Colonel Chambonnet 01508 AMBERIEU-EN-BUGEY Cedex
Courriel : csa.da278@gmail.com - Site internet : www.csa278.com



http://www.payasso.fr/association-csa-ba-278/adhesion

Annexe 1

S

ok p ATTESTATION QUESTIONNAIRE SANTE*
Défonse S ON QUESTIO S

*Vous trouverez le questionnaire de santé sur le site internet ou au Bureau CSA

Pour les majeurs :

Je soussigné(e) M/Mme !

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé FCD et avoir répondu
par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature :

Pour les mineurs :

Je soussigné(e) M/Mme !

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé FCD et avoir répondu
par la négative a 'ensemble des rubriques pour I'enfant :

Date et signature :

' Préciser le prénom et nom, et le cas échéant, la qualité du représentant légal
2 Préciser le prénom et nom de I'enfant dont vous étes le représentant légal

Coordonnées : CSA BA 278 BP508 Avenue du Colonel Chambonnet 01508 AMBERIEU-EN-BUGEY Cedex
Courriel : csa.da278@gmail.com - Site internet : www.csa278.com




Coordonnées : CSA BA 278 BP508 Avenue du Colonel Chambonnet 01508 AMBERIEU-EN-BUGEY Cedex 

Courriel : csa.da278@gmail.com - Site internet : www.csa278.com
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Fiche d’adhésion

Club Sportif et Artistique de la 

Base Aérienne 278 d’Ambérieu-en-Bugey

Saison 2025-2026



(*) : champ obligatoire

  

Civilité * :   

Nom * :  Prénom * : 

Nom de naissance : 

Ville de naissance * :  Code postal * : 

Pays * :  Nationalité * : 

Date de naissance * :  Téléphone * : 

Email * (pas @intradef) :  (Pour recevoir licence)

Adresse postale * : 

Code postal * :  Ville * : 



  Personne à prévenir en cas d’urgence * :  

Prénom + Nom + téléphone :  



  Origine * :

Défense en activité :     

Défense en non activité :   



Pour les familles et les extérieurs défense, préciser le nom du parrain responsable * :

Prénom + Nom + téléphone :  



  Consentements * :

Abonnement Newsletter FCD :   

Offres partenaires de la FCD :   

Diffusion de mon identité, des photos et 

des vidéos lors des activités et manifestations :   

  

Tarifs d’adhésion * :

LICENCE FCD + BUREAU (adhésion annuelle)  

Séance découverte 72h  

Pour les personnes en situation de handicap ou les ressortissants CNMSS atteints d’affection longue durée ou chronique : prendre contact avec le Bureau CSA.



  Activités * : Liste et coordonnés des responsables des sections disponible au Bureau CSA et sur le site internet

		Apiculture

		15€

		

		Moto tourisme

		2€

		

		Photographie

		10€

		



		Course à pied Triathlon

		20€

		

		Musculation

		24€

		

		Ski

		6€

		



		Culture et rencontre

		8€

		

		Musique

		10€

		

		Sport de raquette

		10€

		



		Danse Tahitienne

		30€

		

		Patchwork

		9€

		

		Tir à l’arc

		30€

		



		EAJ

		24€

		

		Peinture sur porcelaine

		8€

		

		

		

		



		Golf

		13€

		

		Pétanque Mölkky

		7€

		

		

		

		







  TOTAL : LICENCE + BUREAU + Activités * :   €

  

Paiement * :  



Paiement en ligne : www.payasso.fr/association-csa-ba-278/adhesion  



  Fournir les annexes qui vous concernent * : tout dossier incomplet sera rejeté !!

Annexe 1 : ATTESTATION QUESTIONNAIRE SANTÉ – FCD (Obligatoire pour tous)

Annexe 2 : Autorisation parentale (Obligatoire pour les mineurs)

Annexe 3 : Demande de badge d’accès BA 278 (Si besoin)

Pour toute première demande de badge : photo + CNI obligatoire



La signature de la fiche d’inscription vaut pour acceptation des mentions suivantes : 

- Je reconnais avoir pris connaissance du Petit Guide Juridique de la Fédération des Clubs de la Défense (FCD), ainsi que du règlement interne du CSA et de la section à laquelle j’adhère.

- Je suis averti(e) que je dispose d’un délai de 10 jours pour tout sinistre corporel pour rédiger ma déclaration d’accident survenu dans le cadre des activités du CSA et d’un délai de 5 jours pour tout sinistre matériel (24h seulement en cas de vol).

- Je rends ma fiche d’adhésion complète et signée directement au responsable de section avec le paiement ou le justificatif de paiement en ligne (seul les responsables de section donnent les fiches complètes au Bureau CSA).



		Date et signature de l’adhérant

		Visa secrétariat

		Visa trésorerie



		

		

		







Annexe 1

 ATTESTATION QUESTIONNAIRE SANTÉ*

 *Vous trouverez le questionnaire de santé sur le site internet ou au Bureau CSA



Pour les majeurs :



 Je soussigné(e) M/Mme ¹ 



atteste avoir renseigné le questionnaire de santé FCD et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques.



 Date et signature : 





____________________________________________________________



 Pour les mineurs :



Je soussigné(e) M/Mme  ¹ 



atteste avoir renseigné le questionnaire de santé FCD et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques pour l’enfant :  



 ² 



Date et signature : 









____________________________________________________________



¹ Préciser le prénom et nom, et le cas échéant, la qualité du représentant légal 

² Préciser le prénom et nom de l’enfant dont vous êtes le représentant légal
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