&Y GAR
ATHLETISM(;Q i Label L

Siege Social: «Espace Sportif Alfred-Marcel Vincent», Avenue du Maréchal Leclerc, 93190 LIVRY-GARGAN

FICHE D’INSCRIPTION 2007/2008

[Site Internet:  http: //www.livryathle.com ]

Nom : Prénom :

Sexe: M / F Date de naissance : Nationalité :

Adresse :

Ville : Code postal :

: Fixe: Portable : Travail :

Adresse Internet (émail) :

Catégorie: — N° Licence : Club précédent (pour les mutations) : —

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE (¥)

Je soussigné (e) : , Docteur en médecine, certifie que

ne présente pas de contre-indication a la

pratique de I’athlétisme en compétition.

Fait a le

Cachet et Signature :

(*) Pour les athlétes habitant Livry Gargan, possibilité de visite gratuite, sur rendez-vous, au Centre Médico-Social situé¢ au
36, rue Saint Claude a Livry Gargan Téléphone : 01.43.30.00.30

Prix de I’adhésion au club pour la saison (comprenant la licence FFA et I’assurance RC)
Né en 1992 et avant: 115€ [
Né en 1993 et apreés: 100 € [

(dans une méme famille : 5 € de réduction par licence a partir de la deuxiéme licence)

Réglement, possible en 3 chéques, a I’ordre LIVRY GARGAN ATHLETISME.
Remettre tous les chéques a I’inscription (y compris ceux a encaisser ultérieurement).

AUCUNE INSCRIPTION NE SERA PRISE EN COMPTE SI LE DOSSIER
D’INSCRIPTION EST INCOMPLET
(Fiche d’inscription renseignée, datée et signée, certificat médical et montant de la cotisation fournis)

Je soussigné(e) : , avoir pris connaissance du réglement
intérieur du club « Livry Gargan Athlétisme », qui m’a été remis avec la présente fiche d’inscription.

Fait a le

Signature :

Autorisation parentale au verso

Entrainements tous les jours au Parc Municipal des Sports

Adresse postale : Livry-Gargan Athlétisme — 63 bis avenue Montesquieu — 93190 Livry Gargan



AUTORISATION DES PARENTS OU DU TUTEUR (2007/2008)

Je soussigné (e) Nom : Prénom :
agissant en ma qualité de pére, mere, tuteur 1égal (1),

de ’enfant, Nom : Prénom : , né (e) le

e Est informé que mon enfant n’est sous la responsabilité de 1’association Livry Gargan Athlétisme
que lorsque physiquement un éducateur ou un responsable de 1’association a pris en charge 1’enfant
et ce uniquement pour la durée de la séance d’entrainement.

e Autorise mon enfant a quitter seul le stade a la fin de la séance d’entrainement (1) OUI =~ NON

e Autorise mon enfant a participer aux différentes compétitions
pour lesquelles le club est engagé (1) OUI NON

e Autorise mon enfant a utiliser le véhicule d’un accompagnateur (parents d’athléte, dirigeant, ...)
pour se rendre aux différentes compétitions pour lesquelles le club est engagé (1) OUI  NON

e Autorise mon enfant & se rendre et a revenir seul du lieu des compétitions (1) OUI NON

e Autorise les responsables du club a prendre toutes les dispositions nécessaires

en cas d’accident (1) OUI NON
e Personnes autorisées a venir chercher I’enfant s’il ne peut rentrer seul a la fin de la séance
d’entrainement
NOmM & oo Prénom: ................oeia . Parenté : .................oell
NOmM & oo Prénom: ...l Parenté : ...l
NOmM & oo Prénom: ................coia . Parenté : .................oell

e Personnes a prévenir en cas d’accident (par ordre de priorité) :

NOM & oo, Prénom: ...

Tél : Domicile : ......ccoovvininn Bureau: .........cooviiiiiiin.. Portable : ...

NOM & oo, Prénom: ...

Tél : Domicile : ......ccoooviiiininn Bureau: .......cccooviiiiiii... Portable : ...

NOM & Prénom: ..................l

Tél : Domicile : .....cccovviiiiiinnnn Bureau: .......ccooevviiiii... Portable : ......ooiiiiiiii
Fait a le

Signature :

(1) Rayer les mentions inutiles.

Partie réservée au club. Ne rien inscrire.

Nouveau licenci¢e d ~ Renouvellement OJ Mutation O

Mode de réglement : Espéces [




