FORMULAIRE D’ADHESION

Nz
FEDERATION FRANCAISE

PEOREee®™  CAPBRETON ATHLETISME CLUB ISz

Saison sportive: ‘ ‘

Affiliation : Fédération Francaise d’Athlétisme (FFA)

Site internet: capbreton-athletisme-club.com

1. Informations du licencié

Nom : Prénom :

Date de naissance : Sexe UF UM Nationalité :
Adresse :

Code postal : ‘ Ville :

Téléphone : | |

Adresse e-mail : ‘ ‘

Taille pour maillot : (Maillot du club obligatoire selon reglement FFA)

Pointure chaussures : S (Pret de pointes possible selon disponibilité)

2. Responsable légal (si mineur)

1- Nom et prénom :

Lien avec I'adhérent : O Pere [Meére O Tuteur

Téléphone : |

E-mail :

Je soussigné(e),en qualité de représentant légal de I'enfant mineur, autorise, par la ce
dernier a participer aux activités sportives du club.

2- Nom et prénom :



Lien avec 'adhérent: O Pére [OMeére UOTuteur

Téléphone :

E-mail :

Je soussigné(e),en qualité de représentant Iégal de I'enfant mineur, autorise, par la ce
dernier a participer aux activités sportives du club.

3. Pratique
[] Section Athlé Découverte (éveil, poussin — enfant agé de 8 a 10 ans))
[ISection Entrainement - Compétition (Enfant a partir de 11 ans et Adultes)
[1Section running (loisir et competitions)

4. Santé — Certificat médical / Questionnaire

Pour les MAJEURS, je fournis lors de l'inscription le questionnaire de santé joint en annexe.
Pour les MINEURS, le représentant Iégal complete obligatoirement le questionnaire de
santé joint en annexe.

5. Droit a I'image

L1 Oui — Jautorise le club a utiliser les photos/vidéos prises lors des activités pour ses
supports de communication

[1 Non — Je refuse toute utilisation de mon image (ou celle de mon enfant)

6. Moyen de communication
Je donne mon accord pour étre ajouté aux groupes WhatsApp du Club pour la diffusion des
informations (information sur les entrainements, événements du club...)

CIOui 1 Non

Si réponse non, la communication se fera par mail a I'adresse mentionnée dans le
formulaire d’inscription.

7. Charte et Réglement intérieur
[WJ’ai pris connaissance du reglement intérieur du club et m’engage a le respecter.

8. Réglement de la cotisation + maillot

Montant annuel : €




Maillot: nbre E total : E€

Paiement en plusieurs fois ? [Oui CINon

Moyens de paiement : [1Cheéque LICB (internet — virement)

9. Assurance complémentaire (FFA)
Souhaitez-vous une garantie complémentaire ?

[ Oui — Formulaire FFA fourni

[INon — Garantie de base uniquement

10. Signature
Je certifie 'exactitude des renseignements fournis et m’engage a respecter les regles du
club.

Faita:

Le

Signature :

ATHLETISME QL%
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