A NEet o DOIRE [] Création

athlétisme E Renouvcllemen
FICHE D'INSCRIPTION 2009-2010

[ ] Modification des données connues

(Toutes les données doivent étre renseignées)

Nom L ettt ettt et N° de licence D e
Prénom L et e e e e e e e e n bbbt aeaaaeeeeeeeeaas Sexe : M [ F[]

Date de naissance L ettt sttt Nationalité D e
Adresse L e ettt e a et h e et bbb Rt bR e e e a e e ae et bt bt eh e b e n e she e bt neaneereeneeae
N° de téléphone L et Portable L et
Adresse e-mail e ettt h et h e e a e et b bt et a e h bR e e Rt s et et b bt e h e bt e e sheebe s aneereeneeae
Profession L et e e e e et e e e —te et e e etaeenbeeeaaaeeabeeeeraeas (ou celle des parents si I’enfant scolaris¢)

Dans quelle spécialitée souhaitez-vous évoluer principalement :

] Sprint [] Demi-fond ] Fond 17 ogging loisir [] Trail — courses vertes
[] Haies ] Marche ] Sauts [] Lancers ] Perche
Si I’athlete est sujet a des problemes médicaux (musculaires, articulaires, respiratoires, ...)
en préciser la nature L ettt he bt e bt et e e et e eh e e et e e e b et eh e e eh e e bt e a st bt e e R b e a bt e bt e bt e bt e bt e ehe e bt e sheeeh et sheeehteebteeureenaeas
Mode de paiement : [dcheque:  N°ducheque (5) : ooooeeeeeeeereeeeeeeeeen. Montant : .......cccceeeeeeeene
Nom de la personne émettrice du cheque
] especes Montant : ...........coeeeeennnnn.
[] Possede le maillot []Ne possede pas le maillot Taille du maillot :.....

] Vous remplissez les conditions aux coupons sport
Nom de 1'entralneur @ ........coceeveenienienieenienee e Date du certificat médical : ........cccceviiviinieniiinenne.

[] Souhaite s'investir au sein du club
[] Souhaite étre sollicité lors d'organisation faite par le club

S’il s’agit d’un enfant mineur merci de remplir le paragraphe ci-dessous :

J& SOUSSIZNE(E) .veuvenvieieuterientt ettt ettt ettt ettt ettt st eb ettt ebe et e b e sbe bt eb e et e seesbeeaneanenbe e s pere, mere,
responsable 1égal de I'enfant autorise celui-ci a
pratiquer I'Athlétisme (entrainement et compétitions) au sein de I’association Marne et Gondoire Athlétisme.

] Je souhaite prendre une Assurance Individuelle Accident aupres de la FFA.
] Je souhaite prendre une assurance complémentaire auprés de la FFA.

Je certifie avoir pris connaissance des statuts, du reglement intérieur et de m’y conformer.

Document a fournir Signature obligatoire (de I’athlete ou du représentant légal)
[] Photocopie piece d'identité

D Certificat médical (de non contre-indication a la pratique de I’athlétisme en compétition)

[] Reglement

[] Bon CAF ou ARS

Les données collectées feront I’objet d’un traitement informatique conformément a ’article 27 de la loi du 6 janvier 1978. Vous disposez
d’un droit d’acces et de rectification. Les destinataires de ces informations sont notre association, la fédération, la ligue et le comité de
Seine et Marne.

http://marneetgondoireathletisme.fr/ club@marneetgondoireathletisme.fr




