
INSCRIPTION / INFORMATIONS : BUREAU PÔLE SPORTS AU 01 49 75 06 69 service.secretariatsports@ceadp.fr

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

Cotisation : 60 €           Cotisation retraité : 35 € (Adultes)           Licence : ❑ 58 € (Adultes)
//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

Avant toute inscription à la section Golf, vous devez obligatoirement passer 
à l’accueil du CSE pour la mise à jour de votre quotient 2024.

Veuillez remettre le dossier complet à l’accueil du CSE bât 7520 avec : 
○ Votre bulletin d’adhésion
○ Votre certificat médical datant de moins de 3 ans de non contre-indication à la pratique du sport OU copie licence
○ Une CB ou un chèque de cotisation à l’ordre de l’ASCEADP 

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RECEVABLE
//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

OUVRANT DROIT                             AGENT ADP ❑                            CSE ❑                            RETRAITÉ ❑                            CFC/CONGÉS MOBILITÉ ❑  
  

N° de salarié ___________________________________________________________________________  Service  _____________________________________________________________________________________________________________________  

Nom _____________________________________________________________________________________  Prénom _______________________________________________________  Date de Naissance ________________________________

AYANT DROIT                               

Nom _____________________________________________________________________________________  Prénom _______________________________________________________  Date de Naissance ________________________________

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

GOLF ROISSY 2024
DU 1ER JANVIER AU 31 DÉCEMBRE 2024

A S C E A D P

Je prends connaissance du règlement intérieur sur www.cseadp.com

J’ai pris connaissance et je ne souhaite pas adhérer à l’assurance complémentaire ❑  
(à télécharger sur www.cseadp.com)

À __________________________________________________ Le ________________________________________________ Signature :

En participant aux évènements et activités du CSE ADP, vous êtes susceptible d’être photographié.
Ces photos peuvent être utilisées sur tous les supports du CSE, à des fins d’information ou de promotion : magazine Relais, écrans, site, affiches.
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