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FICHE DE RENSEIGNEMENTS *

[\ 0] T PrénOm & ..o
AAEESSE i.........ooceeeecee ettt et e e et e et e s be e be s be e be s beabe e beeheebeeheeheebeeateaeeae e teeteateeteeteateateateateateateateareabeareents
Téléphones = Domicile : ...... A A A A Travail : ...... [ o [ | [ .
Portable : ...... [ . [ . [ . [ . @mail & .o, ()
Date de naissance: ...... [ . [ . Lieu: ..o, Département: .................
NO SECUIIEE SOCIAIE © ...ttt e e s st e s st e s st e s sabessaeessabessraeesesbessabessbessbensns

Pour les athlétes scolaires :

ECOlE & e Classe : ....ccooeeeeurennnee.

Activité (s) sportive (S) PratiQUEE (S) & uveeeereereeeecreeee et eee ettt an U.GS.E.LO U.N.S.S. O
NOM et Prénom du représentantlégal : ...................ccoooviiiviiininn, Pére 0 Mere O Tuteur O

Pour les athlétes étudiant (e)s :

FACUIEE & oo, PromOtioN & e
Activité (s) sportive (S) PratiqUée (S) & ...ovvveeiirieiieeee e FNSUO  Autre O
COOFAONNEES EEUTIANTES & ....veeeeeeeee et eeee e e e et e e et e e et e e et e e e et e e seeeeeaaneeeameeeeeareeeseaneeenaneeesaneeenereeenaneesnaeeses

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), MonSIEUr/MAdAmE (1), ..cc.ecveiieeieiieee ettt ettt ae et et e et esbeente e e ebeenbenreeans

M Autorise mon fils/ma fille (1), ...o.oveeveeeeeeeeeeeereeeeeens , a pratiquer I'athlétisme au C.E.P.LORIENT
pour la saison 2010/2011, et aux responsables a transporter mon enfant dans tout véhicule pour les
compétitions.

[V] Autorise les responsables a prendre, le cas échéant, les mesures nécessaires en cas
d’urgence dans la mesure ou les circonstances obligeraient a un recours hospitalier ou
clinique.

LOFIENE, 1€ wvvereveeeeee oo SIGNATURE (2) cvvooeveeeeeeseeeseeeeeeeeeeseseeesseee

(1) Rayer la mention inutile
(2) Signature du responsable légal obligatoire

JE@ SOUSSIGNE(R) ..ottt (nom & prénom)
[0 Athléte majeur O pére [ Mére O Tuteur (trice)
delathléte / I'enfant ... ( nom & prénom)

[ Déclare avoir pris connaissance du réglement particulier de la section athlétisme.

[ Autorise mon (mes) enfant (s) a quitter le stade a l'issue de I'entrainement,
malgré le fait qu'il(s) soit (soient) mineur(s).

Fait @ oo 1T
Signature du représentant légal, précédée de la mention « lu et approuvé »

* Conformément aux lois qui régissent les droits et les libertés informatiques, aucune information concernant
cette « Fiche de Renseignements » ne sera communiquée a autrui, a I'exception du comité directeur du C.E.P.Athlétisme,
sans un accord écrit de 'intéressé.
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Saison 2010-2011
.Catégories.“Années de naissanceICotisations-Reprise des entrainements.

Eveil Athlétique 2002-2003-2004 85,00€ Mercredi 8 septembre 2010 14h00
Poussin (e) | 2000-2001 85,006 Mercredi 8 septembre 2010 14h00
Benjamin (e) 1998-1999 85,00€ Mercredi 8 septembre 2010~ 14h00
Minime 1996-1997 100,00€ Jeudi 9 septembre 2010 18h00
Cadet (te) 1994-1995 100,006~ Mardi 7 septembre 2010 18h00
Junior 1992-1993 110,00€ Mardi 7 septembre 2010 18h00
Espoir 1989-1990-1991 110,00€ Mardi 7 septembre 2010 18h00
Senior Entre 1972 et 1988 110,00€ Mardi 7 septembre 2010 18h00
Vétéran 1972 et avant 110,00€ Mardi 7 septembre 2010 18h00
Athlétes loisirs -- 80,00€ Mardi 7 septembre 2010 18h00

Réduction de 10% a partir de la seconde cotisation de la méme famille (méme nom, méme adresse)

Pour l'inscription, il faut : = 1 certificat médical daté de moins de 3 mois mentionnant explicitement la
non contre-indication a la pratique de I'athlétisme de compétition.

= La fiche de renseignements jointe diment complétée, ne pas oublier
de remplir I'autorisation parentale pour les mineurs.

= 1 photo récente.

= 3 enveloppes au nom et adresse de 1’adhérent affranchies au tarif en
vigueur.

= La cotisation (payable en deux ou trois chéques si besoin.)

Pour les nouveaux : photocopie de la carte d’identité ou du livret de famille.




