Grand Angouléme Athlétisme AT LEZ

FEDERATION FRANGAISE D'ATHLETISME

FICHE DINSCRIPTION 2021-2022

léere licence Athlétisme : oui—non  Si non, N° Licence :

Si oui, comment étes vous venus a G2A :
0O Forum des Sports LI Ecole @ ..., O Amis 0O Intervenants Ext. :....................

(Merci d‘écrire lisiblement)

TYPE LICENCE (voir fiche explicative pour RF, MN et Running) :
() Athlé Compétition (] Athlé Découverte [ ) Athlé-Running (] Athlé Santé (] Athlé Encadrement

ACTIVITE PRATIQUEE pour Forme et Santé (voir fiche différents horaires) :
Accompagnement Running (] Marche Nordique (] Remise en Forme( ]

Athléte : Nom de naissance :...
PrENOM oottt
Date de naissance :..
Pays de naissance :...

SSSTTTEERRRRRTRRRRRR \N '« u AT 14 Te | L £ =T

AdPresSSe &

Code Postal :....oooovvveevee,
Tel. DOMICIle e

e Ville o,

crmmrnseennsssnssesssssssnnsssnssssseesessss e NOM A'USAGLY v
Profession :........oeececescesceeeeeereenen.
.Lieu de naissance :......

Sexe: F / M

v Tel. Portable : ...

Email obligatoire pour transmission de la licence par la Fédération :

(Coordonnées des deux parents)

Pére : NOM to..ooooieceeeeeeee e,
Adresse :......oooeceveeeeieeeeeeeens e,
Code Postal i ...,
Tel. Domicile & ..o,

Mére : NOM oo,

Ville t .o,

AdPresSSe &

Code Postal ..o,
Tel. Domicile & oo,

Ville t .o,

e PPENOM & . PPOT@SSION oo,

SEUTUTUTOTORUN -1 IR oo 50 ' (o] L= USSR TRTRPRON

crreneene PPENOM & . PPOT@SSION e

v TEL POPTADIE 1 oo ettt et et

Personne a prévenir en cas d'aCCIA@NT : INOM © .......cccooiiiiiiuiiir it et et e s s et e

Lien de parente & ...t s s

REGLEMENT obligatoire pour étre licencié :

L= O T O R O T

Montant Cotisation

Réduction a partir de la 2™ licence

Montant Total Réglement

Stade du Grand Angouléme
Grand Angouléme Athlétisme
11 Boulevard Jean Moulin 16 000 Angouléme

Tél : 05.45.38.76.06 E-mail : secretariat@g2aathle.com

http://g2athle.com




Grand Angouléme Athlétisme AT LEZ

FEDERATION FRANGAISE D'ATHLETISME

Autorisations / Engagement

Autorisation parentale pour les athlétes mineurs

J& SOUSSINE(L), +vveninintntt ettt e et et e e et e e et et e en ma qualité¢ de pére, meére,
représentant légal (rayer la mention inutile) de 'enfant ....................ccc0 oot autorise
[ I’association a faire hospitaliser mon enfant en cas d'urgence si je ne peux &tre joint a temps.
[ les entraineurs ou les responsables du club a transporter mon enfant dans leurs véhicules lors des déplacements
pour les compétitions et sur d’autres sites d’entrainement.
O en cas d’absence imprévue de I’entraineur habituel, son remplacement par un autre entraineur.

Prélévement sanquin pour les athlétes mineurs :

Conformément a I’article R.232-45 du Code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je soussigné
................................................................................. , en ma qualité de pére, mere, représentant légal
(rayer la mention inutile) de I’enfant ............coooiiiiiis tiiii e autorise la
réalisation de prélévement nécessitant une technique invasive, notamment, un prélévement de sang.

Le soussigné s’engage a respecter les statuts et réglements de la Fédération Francaise d’ Athlétisme et ceux de la
Fédération Internationale d’Athlétisme.

Droit a l'image : Le soussigné autorise le Club & utiliser son image sur tout support destiné a la promotion des
activités du Club, a I’exclusion de toute utilisation a titre commercial. Cette autorisation est donnée a titre gracieux
pour une durée de 4 ans et pour la France.

L1 Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (1’absence de réponse vaut acceptation).

Loi Informatique et libertés (Loi du 06 janvier 1978)

Le soussigné dispose d’un droit d’acces et de rectification aux informations portées sur sa fiche individuelle. Ces
informations sont destinées a la Fédération Frangaise d’ Athlétisme et peuvent étre cédées a des partenaires
commerciaux.

L1 Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (1’absence de réponse vaut acceptation).

Charte du Licencié :
Je reconnais avoir pris connaissance de la charte du club et je m’engage a la respecter.

Remarques particuliéres a signaler (allergies, contre-indications médicales, etc...) :

Date et signature :
Athlete Mére Pére

Stade du Grand Angouléme
Grand Angouléme Athlétisme
11 Boulevard Jean Moulin 16 000 Angouléme

Tél : 05.45.38.76.06 E-mail : secretariat@g2aathle.com
http://g2athle.com






