
AS CEA IRSN FONTENAY-AUX-ROSES 
INSCRIPTION  SECTION GENERALE 

SAISON  2023 - 2024 

Traitement automatisé d’informations nominatives : déclaration CNIL n°552 276. Vos coordonnées seront traitées informatiquement. Les dispositions de la Loi n°78-17 du 6 
janvier 1978 relative à l’informatique aux fichiers et aux libertés garantissent aussi bien la faculté de refuser un tel traitement que le libre accès aux données vous concernant 
pour consultation, rectification ou suppression. Seules seront prises en compte les demandes effectuées par écrit auprès du Président de l’ASCEA de Fontenay-aux-Roses. 
L’ASCEA de Fontenay-aux-Roses s’engage à ne pas diffuser ces informations à l’extérieur 

CONSTITUTION DOSSIER D’INSCRIPTION 
- 1 photo d’identité (uniquement pour l’inscription au STADE) 
- 1 photocopie de votre carte AS (pour une réinscription au stade et tennis uniquement) 
- 1 chèque à l’ordre de l’AS CEA IRSN FAR SECTION GENERALE 

Tarif CEA/IRSN* = 35€ Tarif Extérieur** = 50€ 
* = Salariés CEA - IRSN / Retraité CEA - IRSN sur présentation carte de retraité / Conjoint / Enfant / Concubin sur présentation quittance EDF 

** = Prestataires / Intérimaires 

SALARIÉS CEA / IRSN CONTRAT : CEA    IRSN  

NOM : … ………………………………  PRENOM : ………………………………………… 

 : ………………………….  E-mail (bureau) : ………………………………………………………. 

ADRESSE PERSONNELLE : … ………………………………………………………………………………………………………………………………

  

AYANTS-DROITS 
NOM : …………………………………………………………………  Lien de parenté : ………………………………………………               

PRENOM : ……………………………………………………………  Date de naissance : ……………………………………………  

EXTERIEURS (Prestataires, intérimaires) Mme    M.  
NOM : …………………………………………………………………   PRENOM : …………………………………………………………… 

ENTREPRISE : ………………………………….  : ………………………… E-mail (bureau) : ……………………………… 

ADRESSE PERSONNELLE : …………………………………………………………………………………………………………………… 

RETRAITÉS Mme    M.  
NOM : ………………………………………………………………… PRENOM : …………………………………………………………… 

ENTREPRISE : ……………………………….  : ………………………… E-mail  : ……………………………… 

ADRESSE PERSONNELLE : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Comment avez-vous connu l’AS et ses sections ? 

 Bouche à oreille  Site internet  Dépliant  Affiche  Autres ……………………. 

ADHÉRENTS A LA SECTION SPORTIVE 

 BADMINTON  SKI ALPIN  TENNIS DE TABLE 

 CROSS / TRIATHLON  SQUASH  VOLLEY-BALL  

 FOOTBALL  TAI SHI  YOGA 

 GYMNASTIQUE  TABATA  ZUMBA/BODYJAM/PILATES/SPORT-SANTÉ 

 SELF DEFENSE  TENNIS  

REGLEMENT PAR :   CHEQUE  VIREMENT 

DATE : ……………………. SIGNATURE :  
 

 

CADRE RESERVÉ A L’AS CEA IRSN FAR 

 INSCRIPTION   RÉINSCRIPTION 

Pris par NOM/PRÉNOM :  

Banque : 

N° Chèque : 
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