ATHLETIC CLUB AUSCITAIN
Résidence du Moulias - Avenue des Pyrénées - 32000 AUCH

05 62 05 16 02 - ath.club.auch@wanadoo.fr

FICHE D’INSCRIPTION - SAISON 2023 — 2024
COMPETITEURS MINEURS et ADULTES
ECOLE D’ATHLETISME

PS : FOURNIR EN PLUS DE CE DOCUMENT LE CERTIFICAT MEDICAL OU LE QUESTIONNAIRE DE SANTE

IDENTITE DU FUTUR LICENCIE

NOM :--m-emmmememmeem e s e m e e e m e e e e e e e e Prénom :--------===-s=seceemececmaeoenne- Sexe t-----=m-emmmee--

Date de naissance : --------- Jormmmannenae R LLLLREE
AD RE S SE :-mmmmm e mmm e e e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
(Pour les mineurs) Renseignements parents

Numeéros de téléphone et adresse mail :

Numero de Adresse mail lisible LETTRE BATON
téléphone

Athlete majeur

LICENCES

130 € pour I’ECOLE D’ATHLETISME
140 € pour les COMPETITEURS toutes catégories

3 Je renouvelle ma licence a ’ACA dont [’ancien numéro est : (obligatoire)

3 Je prends une licence a ’ACA COMPETITION ou LOISIRS ADULTE (barrer la mention inutile)

3 Ma licence est une mutation : club et ancien numéro de licence

DROIT A L’IMAGE

J’autorise I’A.C.A a utiliser mon image, ma silhouette, ma voix dans diverses publications, quel
gu’en soit le support (vidéo, papier, film, site internet, revue, ...) dans le respect des dispositions
légales en vigueur.

Date, lieu et signature de I’adhérent. et du responsable légal :



POUR LES ENFANTS MINEURS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS a REMPLIR pour les MINEURS

Responsable (case a cocher) :

3 Pere

3 Mere

3 Tuteur:
®  NOM/Prénom t----emmmme e e e e e e e e e e
¢ AdreSSE t-mmmmm o e e e e e oo
*  Mail/TélEphone :-----mscemermm e e e e

Si enfant est dans un Etablissement Spécialisé le préciser pour tout contact :
NOM dU FEfErent & ....ceeeeeeererererererereresesesesessnns Adresse POSTALE ....c.ceerererrrererereseesseesssresessesssssssssesesssssesesssesens

TEL. fiXe : woeereeeeeeeeeeenes . Portable e MATL 2 ettt ssesesasteseas

Renseignements responsable légal :

Pére : Mére :

PreNOM : oouceecereenreneseseesesssssses s seasesssssssssssssssssssssenes PrENOM : ceeveerereneeresusesssesessesssssssssssssssssssse s sessssssenes
N[ 1073 N
Adresse : Adresse :

COde POSLAL & eeueeeerreeneeneenrnnneneesnsssnsnessnsasssnssees sne COde POSLAL : couceeeerercneeeennnnenenenensssassesensnsnssssenens
VLR & eeereeeettrtseeeesaeseseesesssssnesesesssssassns suee VILLE & ettt saeeeseseessaesesesesnsnsnssnsnane

AUTORISATION PARENTALE

Je SousSIgNE(E), MI - MIME 1----smmmmmme o e e e e e e e e e
Responsable de (nom et prénom de l’enfant) t---------mmmmmmmm s

Autorise :
e L’enfant a pratiquer U’Athlétisme a UA.C.A. ;

e Les dirigeants de I’A.C.A, en cas de probleme de santé urgent concernant l’enfant, a prendre toutes
les mesures utiles, en particulier, demander son admission en établissement de soins public ou privé
suivant la disponibilité et la proximité du service d’urgence et a l’accompagner a sa sortie de
l’établissement, sous réserve de m’en avertir au préalable ;

e Les dirigeants, entraineurs ou parents des athletes, a transporter l’enfant sur les lieux d’une
compétition ou d’un stage d’athlétisme, dans le cas de déplacements non effectués en car ;

e Le club a utiliser I’image, la silhouette, la voix de ’enfant dans diverses publications (vidéo, revue
de presse, site internet du club, papier) dans le respect des dispositions légales en vigueur.

Date et signature du responsable légal



