
FEUILLE D’INSCRIPTION AU CLUB D’ATHLETISME DE MONTG ERON
SAISON 2011/2012

NOM :   ………..…………………………….

PRENOM :  ………………………………….

Date de Naissance :  ………………………

Nationalité :      …………………………… .
Date de validité de fin de séjour :……………

Adresse : …………………………………
…………………………………
…………………………………

Téléphone : ……………………… .

Portable : ………………………… ..

E-Mail : 

Coordonnées Personne à joindre en cas de 
Problème :  Nom et Téléphone : 
…………………………………………………..
…………………………………………………….

Profession (ou des parents) : ……………………………… ..

• Dans le cadre des activités du club , nous sommes 
amenés à prendre des photos des adhérents/licenciés , 
autorisez vous la publication des photos sur :

• - L’album du club / Oui – Non

• - Le site Internet du Club /  Oui –Non

• - Les Médias /  Oui – Non

• Autorisation Parentale pour les Mineurs :
• Monsieur et/ou Madame ………………………… .
• Autorise mon enfant ………………………………… .
• À pratiquer l’athlétisme et à participer aux compétit ions 

au sein du club .

• Et autorise ……………………… à rentrer seul(e) après 
l’entraînement et les compétitions du stade au domi cile.

Signature, le 


