i P R | VA S SCP ATHLETISME - Stade du Lac

z Z.l. le Lac- 98 av. René Privat — 07 000 PRIVAS
AT H L E T I S M E (Section locale de I'ASAD : Athlétisme Sud Ardéche Drome)

,ﬁ,fﬁ“"”’ﬁ&ﬂASp‘D Contacts : 06 71 26 22 55

mail: privasathletisme@hotmail.com
Site SCP : http://www.privasathletisme.fr

FORMULAIRE D’INSCRIPTION — Athlé Fit sans licence — SAISON 2023-2024

Remplir en Lettres Capitales et cocher les cases Une adresse mail doit étre fournie obligatoirement.

NOM ;e et e et e e e e st n e Prénom: ...
Sexe:[ JF[ M
Nationalité : ...........c.ocoevieii e, Date de naissance : ...... YA S (ji/mm/aaaa)

AUTESSE COMPIBLE © ...ttt s ettt e bbbt e e 4 41 48888 0 1 4 88404404404 484880408404 E s e b bn 8 eb bt et ebs bt
............................................................................................. Code Postal: ................. Ville: e

Adresse EMail (OBIIZAt0IIE) : ..cccvevrerereieeieiieescresenresessesseressssessessssessssssesssasses sesesssssssessesessesssssss sesass sasess saessessssessassssassssenss

N° de téléphone (portable) d’une personne joignable pendant I'entrainement : .............cccococeee i

N° de téléphone (fixe) : .....c.cccoevvvvvrveeirececnnnen.

O Espéce : Montant 00 Coupons sport :
Mode de paiement des 80 € : .
O Cheque : nombre Montant Montant
O Pass Région : Numéro carte 0 Cheques vacances :
Code secret = Montant
0 Pass’ Sport :
Code =

1) Entrainement : pour des raisons de sécurité et de responsabilité, votre enfant ne sera pas autorisé a quitter seul I'entrainement
avant la fin des horaires indiqués, sauf mot signé des parents (& fournir obligatoirement avant la ou les séances(s)
concernée(s)).

Vérifiez systématiquement la présence de responsables avant de laisser votre enfant. Soyez également présents a la fin des
entrainements, plus aucun responsable n’étant présent en dehors de ces horaires. Le SCP Athlétisme décline toute responsabilité
en cas de non-respect de ces régles.

2) Certificat médical : (Articles L 231-2 et L 231-2-2 du Code du Sport)
- Pour la Licence Athlé Fit, le soussigné certifie avoir produit un certificat médical de non contre-indication a la pratique de
I'Athlétisme datant de moins de trois mois a la date de prise de la Licence.

3) Droit a I'image : Le soussigné autorise le Club a utiliser son image sur tout support destiné (articles de journaux, site Internet du
club, journal du club) a la promotion des activités du Club. Cette autorisation est donnée a titre gracieux pour une durée de 4 ans et
pour la France. Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (I'absence de réponse vaut acceptation) &I

4) Loi Informatique et libertés (Loi du 6 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 Francaise d'Athlétisme et peuvent étre cédées a
des partenaires commerciaux.

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (I'absence de réponse vaut acceptation) CJ

Date et signature du Licencié: / /2023
(et des parents ou du représentant Iégal si le licencié est mineur).

Cléture des inscriptions : samedi 30 septembre 2023

EE) Réunion d’information et apéritif de rentrée le samedi 30 septembre 2023 a 11h45
(présence obligatoire)



http://www.privasathletisme.fr/

