SCP ATHLETISME
Stade du Lac Roger Rinck -98 av. René Privat — 07 000 PRIVAS

(Section locale de I’ASAD : Athlétisme Sud Ardéche Dréme)
Contact: 0671 262255
Mail : privasathletisme@hotmail.com
https://sc-privas-athletisme.fr/

FORMULAIRE D’INSCRIPTION ATHLE FFA compétition- SAISON 2026 - 2027

NOM - Prénom: Sexe:O FOM

Nationalité - Date de naissance: ... Y Y SRR (ji/mm/aaaa)

AAIESSE COMPIBLE © ...ttt ettt e e e bbb s e 4444 b4 b e st 4 4 b e b s b0 b4 hs A b bbb bbb bbb e et b be s ent e

Code Postal: ......................

Adresse EMail (ODlIZAt0INE) i uivirreerreerseerrnresereseersseesaeesseessessseessasessssssesssnsssssssasssssssesssssssssssassssssassssssssassssssnasssassssasssassssssnaes

N° de téléphone portable d’'une personne joignable pendant 'entrainement : ........................ OU cevereeeeeteeereree e

*Ecrire le plus lisiblement possible. Un e-mail doit étre fourni obligatoirement.

o Espéce : Montant o Chéques vacances :

Mode de paiement des 180 € : Montant

o Chéque : nombre Montant

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 (a fournir obligatoirement avant la ou les séance(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.

Questionnaire de santé — A I'appui de l'inscription, vous devez fournir le questionnaire santé des mineurs diment complété et
signé.

Assurance : Le SCP souscrit & une assurance pour les adhérents couvrant les dommages corporels auxquels peut les exposer la
pratique de I'Athlétisme.

Droit a lI'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) (]

Remboursement des frais de déplacement en compétition : j’ai pris connaissance du reglement O

Utilisation de la salle de musculation : j’ai pris connaissance du réglement O

Date et signature de I’'adhérent (et des parents ou du représentant légal) :

Réunion d’information et apéritif de rentrée le mercredi 30/09 a 18H
au stade (présence obligatoire)

Cléture des inscriptions samedi 26 septembre 2026




