ATHLE LESPARRE MEDOC SAM

25 Avenue de Bordeaux

33340 LESPARRE MEDOC

Mail : sam.athle33 @gmail.com
Internel : http:/www.athle-lesparre-medoc.fr
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CHOIX DE L'ADHESION (licence* et assurance comprises)

Enfant Baby Athlé - 2019 & 2020 - 115€**
Enfant Eveil/Poussin - 2014 a 2018 - 95€** + 40€***
Enfant Benjamin/Minime/Cadet/Junior - 2006 a 2013 - 120€** + 40€***

Adulte Running/Loisir/Débutant - 2005 et avant - 85€**

OO 0O 0 0

Adulte Compétition - 2005 et avant - 120€**

O  Adulte Marche Nordique- 2005 et avant - 85€**

* Pour les majeurs qui demandent le renouvellement ou pour une nouvelle adhésion, ils devront obligatoirement suivre le Parcours
Prévention Santé sur leur espace personnel dédié sur le site de la FFA.

* Pour les mineurs qui demandent le renouvellement, ils devront répondre au questionnaire de santé sur leur espace personnel dé-
dié sur le site de la FFA ou sur papier. Pour les nouvelles adhésions, ils devront fournir un certificat médical d'aptitude a I'athlé-
tisme y compris en compétition datant de moins de 6 mois et valable 3 ans en répondant au questionnaire de santé.

** Remise de 10€ d partir de la seconde adhésion du méme foyer.

**% Un maillot de compétition du club vous sera remis contre un chéque de caution de 40€ NON DATE, rendu a la fin de la saison
en échange du retour de celui-ci en bon état.

DROIT A L'IMAGE

Je soussigné autorise le Club a utiliser mon image sur tout support destiné d la promotion des activités du Club, & I'exclusion de
toute utilisation a titre commercial.

O J'autorise l'utilisation de mon image O Je refuse I'utilisation de mon image

AUTORISATION PARENTALE

Je 50ussigné(e), Madame, MONSIEUP () & ... et ess s s e st e s et
Pere, Mére, Représentant Légal (*) de I'enfant ci-dessus nommé l'autorise, en mon absence, d quitter les
entrdinements d'athlétisme de L'ATHLE LESPARRE MEDOC SAM :

m| seul m| sous la responsabilité de :

(*) rayer les mentions inutiles
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