
 
 

NOM :   _________________________________ 
PRENOM : _______________________________ 
Sexe :    H     ou     F  
Date de Naissance : ________________ 
Nationalité : ______________________ 
Date de validité Carte de séjour : ______________ 
Adresse : __________________________________ 
 __________________________________________ 
__________________________________________ 
Téléphone : ________________________ 
Portable :    ________________________ 
@ :  
Coordonnées Personne à avertir en cas d’urgence :  
Nom/ Téléphone : __________________________ 
__________________________________________ 
Profession du licencié (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 

compétitions au sein du Club. 
• Et autorise ___________________  à 

rentrer seul(e) après l’entraînement et les 
compétitions du stade au domicile. 

Signature, le  
 

FEUILLE D’INSCRIPTION 
CLUB D’ATHLETISME DE MONTGERON 

SAISON 2016/2017 

Pièces à joindre pour un dossier complet :          Montant Licence Annuelle:   
Certificat médical fourni  
Règlement : Espèces       Chèques  ANCV   Coupons sport      

Septembre Octobre Novembre Décembre 
    

 
Encaissements :   A la fin du mois indiqué 
      Début du mois indiqué                 Signature : 

 


