
 Pour un nouveau souffle  

 

☐ Inscription SCAP (1)*        ☐ Inscription SCAP + salle de sport (2)* – cochez votre option 

 

Niveau :  ☐débutant (e)         ☐  intermédiaire  ☐ confirmé (e) 

 
Option (1) : inscription SCAP : 

 Bulletin d’adhésion rempli  

 Chèque ou espèces de 30 € l’ordre du CSE Universcience 

 Pas de certificat médical à joindre. En cas de participation à une course, vous validerez votre 
inscription en obtenant un certificat (PPS) directement sur le site de la fédération d’athlétisme 
(www.pps.athle.fr). Ce certificat valable trois mois est obligatoire pour les non-licenciés (en 
club) et pour toutes les courses depuis le 1er septembre 2024. 
 

Votre adhésion à la SCAP comprend : 

 Les inscriptions aux courses du calendrier de la SCAP donnent droit à un remboursement 
des frais d'inscription (maximum 50 € par adhérent et par course, hors frais de 
déplacement), à condition qu'au moins trois personnes s’inscrivent. Une facture 
nominative, le dossard et un RIB sont impératifs.  

 Un accès aux vestiaires et douches à la salle de sport (bâtiment Méliès).  

 Un T-shirt Universcience. 
 
Option (2) : inscription combinée SCAP + Salle de sport  

 Bulletin d’adhésion rempli  

 Chèque ou espèces de 40 € l’ordre du CSE Universcience 
 
Voir le CSE pour l’utilisation et le règlement de la salle de sport. 
* année civile : inscription pour la période du 1er janvier et se termine le 31 décembre. 

 
 

Fait à Paris le :     Signature (obligatoire) 

 
 
 
 

 

Contacts SCAP :  Lhakim HAMOUCHE :      06 29 81 79 61     

Mustapha EL YOUSSFI :  06 09 06 36 10 

Georges OUDIN :         06 88 42 26 72    

Les entraînements de la SCAP 

Entraide et esprit d’équipe : les plus expérimenté·e·s accompagnent et conseillent les débutant·e·s pour 

progresser ensemble. Les entraînements, ouverts à tous niveaux, ont lieu en semaine entre 12h15 et 14h. 

Le type de séance et les points de rendez-vous sont coordonnés via un groupe WhatsApp dédié. 

Bulletin d’adhésion SCAP 

Section Course à Pied 

 

 

Nom :  ..............................................................................................................    

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

Ville : ...................................................................................................     

Date de naissance : ..................................................  Sexe :   M ☐ / F ☐ 

Téléphone portable : ………………………………. 

E-mail : ………………………………………………... 

Direction/Service : ………………………................. Numéro de poste : …………………… 

Taille (pour le maillot) : …………………………….  

https://pps.athle.fr/

