CENTRE MEDOC ATHLE
www.medoc.athle.fr

[image: image3.jpg]



	Contact président

Dominique BOYER

15, route du Junca

33250, Saint Sauveur

06 64 39 98 48
	Contact secrétaire

Régis Roy

17, rue Maryse Bastié

33250, Pauillac

06 87 70 77 47


FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Renouvellement Licence N° ……………………………………….     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Première Licence
Coordonnées de l’athlète


Nom : ………………………
Prénom : ………………………


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



C.P. : ……………………….
Commune : …………………..


Date de naissance : ………………………


n° tél. : ……………………..
Portable : ……………………..


n° Permis de conduire (pour les adultes) : ………………………………………..


Date et lieu d’obtention : ……………………………………………………………


Adresse lisible mail athlète : ………………………………………………………..


Taille du tee-shirt :         ( XS      ( S      ( M      ( L      ( XL      ( XXL

Informations pour les athlètes mineurs

Adresse mail du père : …………………………………………………….
n° tél : ……………………

Adresse mail de la mère (si différente) : ………………………………….
n° tél : ……………………                                

Mentions obligatoires

a. Est informé que mon enfant n’est sous la responsabilité du Centre Médoc Athlé que lorsque physiquement un éducateur ou un responsable de l’association a pris en charge l’enfant et ce, uniquement pour la durée de la séance d’entrainement.

b. Autorise mon enfant à voyager dans le véhicule d’un accompagnateur (parent d’athlète, dirigeant, …) pour se rendre aux différentes compétitions pour lesquelles le club est engagé.






OUI – NON

c. Autorise les responsables du club à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident.

OUI – NON

d. Autorise la publication des photos de l’athlète prises à l’occasion d’événement sportif impliquant le Centre Médoc Athlé sur le site internet du club, ou sur tout autre support publicitaire






OUI – NON

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, (père, mère, tuteur) …………………………………………………………………………
autorise mon enfant …………………………………, à participer aux entrainements et aux compétitions organisés par le club ou les autres clubs d’athlétisme.

Je certifie avoir pris connaissance des mentions obligatoires, du règlement intérieur et respecter la charte du Centre Médoc Athlé.


Signature :

Compléter et retourner ce document très rapidement
à Régis ROY : 06 87 70 77 47   royregis5@orange.fr

ou Lynda CHAMBERLIN 06 50 06 68 28   lchamberlin72@gmail.com

ou à une permanence au stade Christian Fétis de Pauillac
Les jours d’entraînement : le mardi soir, mercredi après-midi et soir, le jeudi soir et vendredi soir.
