Siret : 44103322200031
. Affiliation FFSA 34/13
M c S : Agrément J&S S004/99

MONTRELLIER CULTURE 'SPORT

PLANNING ACTIVITES HEBDOMADAIRES
SAISON 2024/2025

Début des activités hebdomadaires le lundi 23 septembre 2024 jusqu’au jeudi 12 juin 2025 hors vacances scolaires.

| Activites | Horaires | lewx |

-17h a 17h45 (Rdv a 16h5o) : Petit Bassin

-17h30 a 18hag (RDV a 17h20) : Grand Bassin

-18har a 18h30 : Grand Bassin 15 min Piscine Olympique Angelotti (Antigone) —
Natation spécifique Compétition Montpellier
-17h45 a 18h30 (RDV a 17h35) : Petit Bassin
-18h30 a 1ghas (RDV a 18h20) : Petit Bassin
LUNDI
-18h a 1gh (RDV a 18h) Petit Bassin Piscine Héraclés — Saint Brés
Futsal 17ha5 a CLEGE De'but?nts Halle Alain Le Hetet - Lunel
18h a 19h : Confirmés
Tennis 17haa8h Site Les Moulins (Chateau d'O) - Montpellier
Padel 18h a 1gh Site Les Moulins (Chateau d'O) - Montpellier
Sport de combat 17h15 a 18has Dojo Halle Alain Le Hetet - Lunel
Entretien physique 18haagh Dojo Halle Alain Le Hetet - Lunel
Entretien Physique / Fitness 17haa8h Salle MCSA (La Lironde) - Montpellier
MARDI -Halle des Sports, Prades le lez (13 séances)
Escalade 17h30 a 18h30 - Altissimo Grabels (4 séances)
- Falaise des Matelles (2 séances)
Football 17h20 3 10h Terrain 3 Complexe stade de la Mosson -
Compétition 7 9 Montpellier
Musique Percussion 17ha18h IME Chateau d’O - Montpellier
L 17h 3 18h : Débutants IME Les'Murlers.- Montpellier (sgptembre a a\{n{)
Tir a l'arc R ., et terrain extérieur de Montferrier le lez (avril a
18h a 19hoo : Confirmés ..
MERCREDI Juin)
Football 17h e 28h: Debu.tan’ts Terrain de foot IME Les Mdriers - Montpellier
18h a 19h : Confirmés
Précision 5
(G e, A e ) 16h45 a 17h45 Salle Marcou - Lunel
Fitness 17h45 a 18h4s Dojo Salle Marcou - Lunel
Judo 17ha18h Gymnase de la Babote (Centre-ville) - Montpellier
Sport de Combat (Boxe, X . .
e, () 18h a 1g9h Gymnase de la Babote (Centre-ville) - Montpellier
Secteur Lunellois
SAMEDI Marche Nordigue 1 samedi par mois de 10h30 a 12h30 -

Secteur Montpellierain

MERCI DE PREINSCRIRE LE SPORTIF PAR MAIL OU TELEPHONE AVANT LE DEBUT DES ACTIVITES EN NOUS PRECISANT
SON NOM, PRENOM, AGE, L'ACTIVITE ET LE CRENEAU HORAIRE CHOISI ET UN NUMERO DE TELEPHONE DE CONTACT

Montpellier Culture Sport Adapté

Complexe Sportif Léon Cazal

237 Route de Vauguiéres 04 6779 23 4;0 /t(()@6 18 O% 26 03
34000 MONTPELLIER contact@mcsa34.com

www.mcsa34.com



Siret : 44103322200031
Affiliation FFSA 34/13
M c 5 fal Agrément J&S S004/99

MONTRELLIER CULTURE SPORT!

PROCEDURE D’INSCRIPTION ACTIVITES HEBDOMADAIRES
Saison 2024 — 2025

DATE LIMITE DE RETOUR DE DOSSIER : 18 OCTOBRE 2024
APRES CETTE DATE NOUS N°’ACCEPTERONS PLUS LES SPORTIFS EN SEANCE

Le dossier d'inscription et le réglement sont a remettre a I'encadrant ou a envoyer par courrier au MCSA.

Conditions d’inscriptions :

|:| Avoir rempli et signé le formulaire d’adhésion ci-présent (page 3)

|:| Avoir rempli et signé le formulaire licence individuelle ci-présent (page 4) et pris connaissance de la notice
individuelle (a télécharger sur le site internet du MCSA www.mcsa34.com/inscription)

|:| Etre a jour de sa cotisation (réglement par chéque a I'ordre du MCSA, en espéce, ou par virement). Paiement
possible en 6 fois maximum (indiquer au dos du cheque le mois d’encaissement)

|:| Pour les nouveaux licenciés, fournir un certificat médical autorisant la pratique du sport (voir formulaire joint en
page 5)
Pour les renouvellements (sportifs licenciés en 2023/2024), remplir le Questionnaire Santé FFSA ADULTE (page 6
et 7) OU JEUNE (page 8 et 9) si vous avez fourni précédemment un certificat médical datant de moins de 3 ans.
Si vous avez répondu OUI a une question, fournir le certificat médical ci-joint.
Si vous avez répondu NON a toutes les questions, fournir I'attestation jointe au document.

Si vous étes dans |'incapacité de remplir le questionnaire, fournir le certificat médical ci-joint et I’attestation
d’incapacité a répondre au questionnaire.

Compétiteurs :

|:| Fournir le certificat médical mentionnant En Compétition et la discipline concernée

|:| Fournir la Fiche Médicale (a télécharger sur le site internet du MCSA www.mcsa34.com/inscription)
|:| Fournir la photocopie de la Carte Vitale et de la Mutuelle

|:| Fournir la Classification FFSA du sportif réalisée par deux référents éducatifs (nouvelle inscription)

Nous accompagnons les sportifs aux compétitions Sport Adapté pour les activités football, futsal, natation, tir a I’arc, escalade, tennis et judo.

Tarifs Activités Hebdomadaires :

Les tarifs comprennent :
- Padhésion au MCSA

- I'activité hebdomadaire pratiquée

- lalicence sportive annuelle FFSA avec la garantie individuelle de base B1 (garanties individuelles en sus B2 ou B3
voir les garanties dans la Notice individuelle jointe). Merci de cocher le choix de I'assurance retenu sur le
formulaire Licence Individuelle saison 2024/2025 en page 4 du dossier d’inscription.

Avec I'assurance
individuelle B1
(Garantie de base)

Avec I'assurance Avec I'assurance

individuelle B2 individuelle B3

184,85 € 187,50 € 192,05 €

. el s

Activité Hebdomadaire Supplémentaire [¥:[ik3

Surcoit Activité Escalade 20 €
Forfait Compétition 10€

R Marche Nordique avec prise de licence sportive FFSA
Sportifs déja

’ ’ ’
licenciés FFSA A.vet.: I.assurance A.veF I.assurance A.vec.: I.assurance
individuelle B1 individuelle B2 individuelle B3

65 € 106,85 € 109,50 € 114,05 €

Tarifs Marche Nordique :

Montpellier Culture Sport Adapté

Complexe Sportif Léon Cazal
237 Route de Vauguiéres 04 67 79 23 40/ 06 18 03 96 03

34000 MONTPELLIER contact@mcsa34.com

www.mcsa34.com


http://www.mcsa34.com/inscription
http://www.mcsa34.com/inscription

Siret : 44103322200031
- Affiliation FFSA 34/13
M C S = _ Adgrément J&S S004/99

MONTRELLIER CULTURE 'SPORT

FORMULAIRE D'ADHESION
2024 - 2025

Civilité de adhérent(e) :

NOM © .o AAreSSe © it s s s s s ssa s s s ees
Prénom : .......evivninnnncesessessenenns CP e Ville & s
Nationalité : .......ccccovvvvrveinernecneinennnnne L= SRR oo ] o ¢ ] + | =T
Date de naissance : / / 1Y 11 TS

ELaBIISSEIMENTS ¢ .eueeeeenireeeiiiieneriiscsnerenesessnsaeesssssssesssssssssssssssssesssssessssssesssssssssssssssnsesssssssass sessssasesssssansssssssssaensssns

Conditions d’adhésion :

- L’adhérent souhaite s’inscrire et participer aux activités hebdomadaires Sport Adapté du MCSA
pour la saison 2024/2025.

- L’adhérent a rempli le dossier d’inscription et fournit toutes les piéces nécessaires a son adhésion
au MCSA et a la prise d’une licence FFSA nécessaire a la pratique sportive.

- L’adhérent a payer la totalité de son adhésion pour la saison.

- L’adhérent s’engage a avoir un comportement civil et respectueux vis-a-vis des autres et a
respecter le matériel et les locaux mis a disposition.

Signature du sportif :

L’association pourra utiliser les photos, films, pouvant étre réalisés durant les activités dans des documents écrits, des vidéos, sur le site
internet et les réseaux sociaux de I’association. En cas de refus, une demande écrite doit étre transmise a I’association.

Activités choisies:

Activité et créneau horaire : ........coevveveveevevrnnnnaens verrrereereeeeeeesesssensnnenneneness ] LOISIF / O] Compétition
Activité et Créneau horaire : .........vececeesnnreneeneenesne e sssessee e sessessssassesesasene ..... O Loisir / 00 Compétition
Activité et Créneau horaire : ........oveveceesnnreneeneeneene s s seesee e sesssssssassess sasene ..... O Loisir / 00 Compétition

Personne en charge de ’inscription :

Pére Meére Tuteur Curateur Educateur (Entourez la case correspondante)
[\ 0] 1 o SR X [T T T
Prénom : .......cveiiinnnisessnnsnnnssnnsnnns CP e Ville
1= R POrtable : ... s e s s sesaes

Montpellier Culture Sport Adapté

Complexe Sportif Léon Cazal
237 Route de Vauguieres
34000 MONTPELLIER

04 67 79 23 40/ 06 18 03 96 03
contact@mcsa34.com

www.mcsa34.com



FORMULAIRE LICENCE INDIVIDUELLE SAISON 2024/2025

Ce formutave doit éire rempl, signd, accompagend du cermificor médica! et/ou dv questionnaire santd QS - SPORT,

Lensemisy de oes documenis dol S0e conservd pay fe <l

REGION OCCITANIE

Nom du club FFSA : MONTPELLIER CULTURE SPORT ADAPTE N* daffiliation FFSA : 34/13
B G O v ouwefernent ds by ence
Nom : N* de licence FFSA - _
Nom de jeune fille : Sexe - masculin || féminin [_‘
Prénom : Nationalité :
§ ~ Né(e)le: / / Département . Commune de naissance !
W
g- Adresse - cP: Ville :
% E-Mall du licencié : Téléphone :
8‘ O Licence Adulte - compétitive V) G0€  |dont quote-part réglomele : 12 €)
E O Licence Adulte - non compétitive ! 40€  |dootguote-partrégionale : 12 €)
g O Licence Jeune - compétitive I*! 35€  {dont quate- partrégionsle : 12 €)
E O Licence Jeune - non compétitive ! 35€  [dont quote port régiomale : 12 €)
< O Licence Dirigeant/bénévole/Educateur sportif bénévole ou professicnnel ' —  40€  |dont quote-part régionale 1 12 €)
'§ O Licence Autre pratiquant 40€  |dont quexe-part régionade : 12 €)
O Licence Officiel, Juge et arbitre 23 0€
Qualfication|s) FF5A obtanue(s) :
Disciphine(s) sportivels) : Date d 'obtention: /___ / J !

(1) Certificat midical abligatoire (aculte] cu guesticnnaire de santé {minewr et renoanvellement aduite)

[2) Certsfizat médical obligatolre pour tous les officiels en sports collectifs et sk (hors officels de table de marque).

3] Information des Bicenciés - » La Acence que je sollicite me permet d" aocéder oux fanctions d'édicoteur sporttf, de dingeant, d'offios), d'encadrant
SR o béndvele, O expfoant 0 ¢roblssement o OCIVIES pinsiqees of SEovTTves au sens des artioles L 212-1 et L 322-1 du Code dv Spart, A ce titre,
s Edmerts constitutifs de mon idenditd seront tronsmis par A & dération aux services de= 'Etot afin Qu'un contrdie automatisé de mon honovabiliné
aw sens de Farticle L 212-9 dv Code du 5port soit effectud, v, o Sai compris et faccepte ce coverdie v, vai page 2 de ce farmufore.

Date du oemﬂut médical ou Questionnaire de santé :

/ /20

Médical

O Avec contre-indication [0 Sans contre-indicaton

Pratique en compétition O Ul O NON
Les responsables de |'association sportive ou, sl ndcessalre, la FFSA, sant autorisés &

prendre toutes dédsins d'ordre médical et chinwgical, en cas d'accldent séreux

necesstant une intervention urgente,

Autorisation de Fexploitation
cde l'image du licencié sur
tous supports de
communication :

O oul O NON

Droit a I'image

|

Attention : L'assurance Responsabilité civile couvrant les activités physiques et sportives est obligatoire mais non
impaosée par ks FFSA. La garantie ¢ individuglle accidents » est facultative mais vivement recommandée,

8 Reppe! : I'assurance Responsabilité Ciile {R.C| ne couvre que les accidents causés aux tiers,
E Fai pris connaissance de la présente police d'assurance et je souscris & 'assurance suivente : [Cocher Tanurence souhiotie coddenouy)
E my:3 Og2 083
[RC cofrprise} [RC compeiag) |RC compekio)
1,85¢ 4,50¢ 3,05¢

e wopmignte} preasidemn (o} du cdub certifie VexactRuse
cdes ilommatioes portées o-dessus, rotamment crdles
rebitives aux ndcations mecica ke

Date :
Signature du (de 1] président|{e)
@t cachet du cub

MONTPELUER CULTURE SPORT ADAPTY
sport! LéchCaxs!

237 Rowe ceVauguises
04 87 72 2340702 +5 0306 00
- eontSiBmeasds com

SIREY - 44T OIS 222000 N

Ie soshaite advérer ol FFSA et ratiquer des activites
sportives adaptées comespondant § mes chow. e daclare
ARAement ol 1S ConMssance @y possent Sormeda e
COMpors 00 5 pages GF [N SCoepie S5 CONATiong.

Date:

Signature du licencié

Je daclare wolr prit connassance du preesyt formulare
COMpose ce 5 papes ot [en accepse w4 cord Rions

Date
Signature de son représentant légal

Licence individuelle - FFSA - 2024/2025




CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL D*ABSENCE DE CONTRE-INDICATION A LA
PRATIQUE DU SPORT OU DE LA DISCIPLINE CONCERNEE EN SPORT ADAPTE

SAISON SPORTIVE 2024/2025
Valable 1 on & compter de fa date de sgnoture

o B PR Nom du club prsa . MONTPELLIER CULUTRE SPORT ADAPTE

Je soussigné|{e), Docteur

Cartifie, aprés aveir examiné Mme, M,

Né(e} be .

Qu'aucun signe d'affection cliniguement décelable ce jour, ne contre indique la pratique du sport en en sport
adapte « hors compétition » que le licencié aura choisie |participation possible a des manifestations
d'activités motrices, de sport loisir et de sport pour tous, pratique en sport santé). et note cl-dessous les
restrictions éventuelles en terme de disciplines

Qu'aucun signe d'affection clinlguement décelable ce jour, ne contre Indique la pratigue des activités
physiques et sportives adaptées « en compétition », dans les disciplines suivantes (citer chacune des
disciplines autorisées en compétition), que le licencié aura choisie :

Restrictions ou remarques éventuelles : .

NB | pour ot duciphnes concornbes par article A 231- du code du sport, modiiés par Farrétd du 9 juillet 2018, se rédérer & co
texte (alpmisme, boxe arglaise, plongde wibaquatique, rughy, spiiéalogle, etc)

Protaction des données : Informations préalables

Les informations recuelNles dans le présant certificat ant powr finolité 'oabteation d'une licence d'une fédévation sportive (ortiie
L. 2212 du Code du sport). Ces informations sont enregistrées por Fassociation @ des fins de saisie de fo licence.

Eles sont conservies pendunt la durde controctuele de lo ficence sait, 0 raison d'une saison spavtive pov ossociotion concernde
et o date du certificat medicol est mentikannd dans le ficher informatise tenu par o Fedération Frangovse du Sport Agapté. Cette
durée peut &tre prorogée dans (e cos d'un renowellement de Kcence (¢f. poge 2 du présent document). Le dossier du sportf
comprenant ce certificor médical est également conservé & des fins darchivoge pendant une durée de 10 ans au maumum &
compter du non renouvellement de so licence par Fossociotion concernde.

Conformément & ia loi n® 78-17 du 6 janwer 1978 relotive a Vinformatique, aux fichiers et oux Jibertés, vous disposer d'un droit
d'accés ot d'un droit de rectification ou d’un droit de suppression des donndes vous concernant. Afin d'exercer ces droits, vous
pouvers contacter {'ossociation Qui @ savs votre cence.

Fait 3 le

Signature et cachet du médecin

Version duw 05/07/2024
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Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT - ApuLTe»

Ce questionnaire de santé permet de savair si vous devez fournir un certificat meédical pour renouveler votre licence sportive.
NOM : Prénom : Age:

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OuUl | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décedé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Sivous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des ralsons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d'un medecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Ooooooano
OoOooooano

O
O

8) Votre pratigue sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O
O

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis medical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les reponses formulées relevent de la seule responsabilite du licendeé.

Si vous avez réepondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir, Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence,

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Cemficat meducal a fournir, Consultez un medecun et presentez lw Ce questionnaire rensengne



Attestation santé pour |'obtention ou le renouvellement
d'une licence sportive FFSA a un majeur

Nom, prénom du licencié

Date de naissance / /

Je soussigné, (mon nom et mon prénom) , atteste sur
I'honneur des réponses négatives a toutes les rubriques du questionnaire de santé « QS sport pour
les majeurs»

Date : et signature




QS Sport pour les mineurs

Annexe [1-23 du Code du Sport

Quesbonnare relatf a létal de sanié du sporif mineur en vue de ['cbtertion. du renouveliement dune licence dune fédération
sportive ou ce finscription @ une competiton sportive autonsée par une fédération délégataire ou organisés par une
fédération agréée, hors disciplines a contraintes particuliéres

Avertissement 8 destination des parents ou de 5 psrsonne ayant/aulonté parsntale,
¥ estprefémbie que ce quastomaire soit rempll par vofre enfant, clest & vous degtimera qual Sge ¥ ast
capable de e faire. J et de volro responsabiiid de veus sssurer que o quesiionnave est corecloment
rerrpl of de Savre les nstructions e ondion des riponses domées,

Faira du sport - c'est recommands pour fous, En as-u parfé avec un médecin 7 Ta-Hl sxamné(s) pour te consaller? Ce questornairs nast pas un
contrde. Tu répords per OUI ou par NON, mess Il ny a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regander on camet oe sanié &
demander 3 tes parents de t'aider.

Ton nom et ton prénom | Tonage ! ans

Tu es une fille ou un Garcon {mye la mauaise ponw)

Deputsili'bmeedemiém COui | Non

Es-tu aliale) a rhopital pendant toute une joumnée ou plusieurs jours 7

As-tu &é opéréle) ?

As-tu beaucoup pus grandi que les autras anndas ?

As-tu beaucoup maign ou gross: ?
As-tu ey la téte qui toume pendantun effo?

As-tu perdu connalssance ou es-tu tombé sans te souvenir de co qui s'dait passsd 7

As-tu regu un ou plusieurs chocs vickents quitont cbiigé & ineompre un momer—t une séanoe de sport 7
As-lu eu beaucoup de mal & respiner pendant un effort par ragpert 3 dhebiude 7

As-u eu besucoup de mal 4 respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans |a portring ou des palptations (le coeur qui bat tres vite) 7

Asdu commence & prendre un nouveau médicament teus les jours et pour longtemps 7
As-tu arr@é le sport & cause d'un probléme de santd pendant un mois ou plus 7

Depuis un certain temps (plusde 2 semaines)

Oui | Non

Te sens-tu trés fatiqgué(e) ?

As-tu du mal & Yendomir ou te réveilies-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu s moins faim 7 Que tu manges moins ?

Te sens-tu inste ou inquiet 7

Pleures-iu plus souvent 7

Ressens-1u une doulewr ou un manque de force & cause dune blessure que U t'es faite cette année 7

Aujourd hu

Oui | Non

Penses-tu quelquefors a arréter de faire du sport ou a changar de sport 7
__Penses-tu avcir bescin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
Souhaites-ts signaler guelque chose de plus concemant ta santé 7

Version du 22/08/2021



Questions 3 fare rempir par tes parents

10w [Non

Quelquun dans votre fami®i2 proche a<-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou ast-ll
_ décedeé subitement avant [4ge de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour scn poids ? Trouvez-vous quil se nourit irop ou pas assez ?

Avez-vous manqué l'examen de sante prévu & I'dge de voire enfant chez le médecin 7{Cet examen
médical est prévu a 'Agede 2 ans_ 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et ars, entre 11 at 13 ans et entre
15et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour
qu'il t'examine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce
questionnaire rempli.

Si tu as répondu NON a toutes les questions, fais remplir par tes parents ou a ton
représentant légal l'attestation au questionnaire de sante QS-Sport pour les mineurs et
transmets-la avec ta demande d’adhésion a ton club.

Altestation santé pour I’obtention ou le renouvellement
d’une licence sportive FFSA a un mineur

Nom, prénom du licencié

Date de naissance / /

Je soussigné, M. Mme responsable légal, atteste sur

'honneur des réponses négatives a toutes les rubriques du questionnaire de santé « QS sport
pour les mineurs »

Date : et signature

Version du 22/08/2021



Siret : 44103322200031
Affiliation FFSA 34/13
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MONTRELLIER CULTURE 'SPORT

BON DE COMMANDE

VETEMENTS MCSA
[\ 0T 1 TSR AUFESSE & eeeireceeeneressrreneerssssnrasessssss sasesssessasasesssssssseasssssssnasessns
(27 2=1 VoY 1 TR o 2 AV | =S
B = S [0 ] i =] o] [T S

Pour la commande de vétements, veuillez indiquer le ou les vétements choisis, cocher la taille et indiquer la quantité souhaitée.
Vous pouvez venir au MCSA essayer les vétements.

Je souhaite commander les vétements, tailles et quantités cochées ci-dessous, et je joins a ce bon de
commande la somme de.................. € correspondant au réglement de la commande.

Paiement possible en espéce, virement ou chéque a I'ordre du MCSA.

Adressez ou déposez le bon de commande et le réglement au MCSA. Les vétements seront a retirer dans
nos locaux, lors des activités sportives hebdomadaires, ou lors des évéenements sportifs.

A e rrerevvere e Le cuerreeeereeeeereeeeee e Signature :

[] T-Shirt Bleu Royal Montpellier - [] Casquette

Tarif=10 € Lo Tarif=5€
Taille:[]S [IM [XL [IXXL  (pascen " Quantité ...

Quantité @ ...
[ ] T-shirt respirant MCSA

[ ] T-Shirt MCSA Lunel Oval’festum

Tarif =10 € Tarif=5€

Taille:[]S M []L ] Couleur Fuschia

Quantité : ......c..cceuuneee. Taille:[ ]S [ M [] L []XL []xXL
Quantité @ .....cccoveveenenee

[ ] Pull & capuche

Tarif =20 € [ ] Couleur Bleu

Taille :[]Xs []s [JM [JL [JxL Taille:[[]s [IM [] L []XL []XXL

Quantité @ . Quantité : ...

[ ] Survétement Hummel MCSA [ ] Bonnet de bain

Jogging et veste mc SA Tarif=4 €

Tarif=35 € Quantité : .........

TaiIIe:DXS |:|S (Pas de M, L, XL)

Quantité : ....cccccevvernenne
Montpellier Culture Sport Adapté

Complexe Sportif Léon Cazal
237 Route de Vauguieres
34000 MONTPELLIER

04 67 79 23 40/ 06 18 03 96 03
contact@mcsa34.com

www.mcsa34.com



