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AT DUTLETINE
DE SEINE ET RARRE

ATHI.ETISME le sport olympique p° y

DOSSIER D’INSCRIPTION SAISON 2011- 2012

Responsable desinscriptions : Christine SLIMANI 06 11 81 00 75

Nomdel'athléte:.......cccoovvviiiiniieeeiinnnnn. Prénom:........ccccvvvieveennnnn.
Né@) le:..ccoovviiiiiiieinn, A i

Sexe O fille O garcon
AL B e e
Codepostal :......ccceevvneevnnnnnn. Vil
Nom et prénom du responsable [€gal @ ........ovvveiviriieieii e
TéléphonedomiGile:.......cccoveveviiiiinenens Téléphoneportable:.....................
Mail @,
Profession du pere:........cccocevveeeivininnenns Professiondelamere:..................
Personne a contacter en cas d’ urgence (autre que le responsable
=T = L)
Participera aux compétitions: O  oui O non

TARIES(Il est possible d’ effectuer leréglement de la cotisation en 3foispar chéque)
INBUVEEEN Pour les par ents souhaitant profiter du créneau d’ entrainement de leurs enfantsle mercredi de 18h00 &
19h30, unelicence Athlé Santé vous est proposée au tarif de 30 euros. Ali SLIMANI s occupera de vous (footings,
gammes, éirements, abdosfessiers)

Lesbons CAF sont acceptés seulement aprés paiement dela cotisation. Celle-ci peut sefaire en espécesou par chéque.
PIECESA FOURNIR LORS DE L'INSCRIPTION

catégories licence.2011/2012 commande maillot
maillot du club obligatoire

Ecole athlétisme (2003-2005) 85€ r“q‘
Poussins et poussines (2001-2002) o
Benjamins, Benjamines (99_2000) 90€ % T-shirt S gflﬁa?]ss
Minimes (97_98) Os
Cadets (95— 96) 95€ Maillots Omasculin
Juniors (93 — 94) ’ CIEéminin
Espoirs (90-92)
Seniors (72 -_89) 125€ Os OM OL OXL
Véterans (72 et avant) Taille veste (enfants et adultes)

Veste de survétement ERIMA (voir Ci 29€ (Nouveaux licenciés)

dessus) obligatoire pour I’année 2011- | 19€(Licenciés2010-2011) | 7 116 0 128 0 140 0 152 O 164 (encm)

2012, (possibilité derégler en plusieurs

fois) OXxsOsOMOL OXLOXXL
Lorsque vous recevrez votre licence qui est adressée a votre domicile, vous aurez la possibilité de souscrire une assurance
complémentaire auprés de Gras Savoie

»Un certificat médical daté de moins de 3 mois mentionnant « I’ absence de contre-indication a la pratique de
I athl étisme en compétition ».

>Le paiement de la cotisation Date et signature du responsablelégal
=




AUTORISATION PARENTALE.

1) Certifieavoir prisconnaissance :

- dureglement intérieur del’ UAM (annexe 1).

- de la possihilité de contracter une assurance complémentaire qui vous sera transmise avec
votre licence.

2) AULOMSEMON ENFANT ..ot
A pratiquer I’ athl étisme soustoutes ses formes (courses, sauts et lancés) et a participer aux compétitions.
O oul O NON
3) Autorise les dirigeants de I’UAM a transporter mon enfant en cas d’ urgence dans le centre hospitalier le plus
proche et ale récupérer asasortie. Ooul [ONON

4) Autorise les dirigeants de I’'UAM ou d' autres parents a transporter mon enfant dans leur véhicule personnel
lors des déplacements pour |es compétitions ou autres manifestations.
Ooul ONON

5) Autorise que mon enfant soit pris en photos lors des compétitions ou autres manifestations et que ces photos
soient diffusées dans les journaux et sur le site Internet du club.
Ooul ONON

ATTENTION :

Nous vous demandons de respecter les horaires fixés pour |e bon déroulement de |’ organisation.

En aucun cas le club ne pourra étre tenu responsable si vous laissez vos enfants seuls avant ou aprés les heures
d’ entrainements.

Laresponsabilité du club ne sera pas engagée en cas de perte ou de vol d’ objets personnels lors des entrainements.

Date et sgnature du responsable |éga
=




