LICENCE SAISON 2009/2010

NOM : PRENOM :

Date de naissance : Sexe: F M (entourer le bon)
Nationalité :

ADRESSE :

N° Téléphone : N° Portable :

E-mail (trés important) :

Dossier complet a retourner a Mr BLANC Philippe, les soirs d’entrainement les mercredis et vendredis a
18h00 au stade Léo Lagrange ou a I’adresse suivante :

Mr BLANC Philippe S Bd de Lattre de Tassigny Pavillon 8 21300 Chenéve
(Renouvellement obligatoire avant le 25/09/2009), passé ce délai, I’ A.C.C. décline toutes responsabilités
le temps des entrainements et des compétitions) // est rappelé qu’il faut étre licencié(e) pour
participer aux entrainements de |’ ATHLETIC CLUB de CHENOVE.

Nous remercions par avance les PARENTS qui accompagneront leurs enfants
lors des déplacements de I’ A.C.C.

PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT
— Un certificat médical datant de moins de trois mois délivré par votre médecin de famille
avec la mention «ATHLETISME EN COMPETITIONS », soit par le centre médico-sportif de
I’OMS de Chendve (les 14,15 etl17 septembre de 18h a 20h) Dans ce dernier cas, vous devez

impérativement prendre rendez-vous auprés de Delphine COULAUD a I’entrainement du mercredi
ou par téléphone au (03 80 58 88 19).

— Un cheéque «dépot garantie» de 15Euros (a I’ordre de I’ A C Chenove) sera demandé aux
nouveaux licenciés pour le prét du maillot. Si vous ne renouvelez pas votre adhésion a
["Athlétic Club, nous vous prions de ramener votre maillot de compétition. Le chéque de
dépot remis en début de saison vous sera intégralement remboursé.

- La cotisation annuelle (Licence + Assurance) : (date de naissance au 01/09/2009)

ECOLE D’ATHLETISME Né(e) en 2000 et 2001 63 euros
POUSSIN - POUSSINE Né(e) en 1998 et 1999 63 euros
BENJAMIN - BENJAMINE Né(e) en 1996 et 1997 72 euros
MINIME Né(e) en 1994 et 1995 72 euros
CADET - CADETTE Né(e) en 1992 et 1993 77 euros
JUNIOR Né(e) en 1990 et 1991 82 euros
ESPOIR — SENIOR-VETERAN  Né(e) en 1989 et avant 107 euros

IMPORTANT : pour étre enregistré,
Le dossier licence doit comprendre toutes les piéces citées ci-dessus.

AUTORISATION PARENTALE (Athléte mineur) :

NOM : M/Mme Prénom :
Autorise (mon Fils, ma fille) a pratiquer I’athlétisme au sein de I’ Athlétic Club de Chendve.
Date : Signature :

AVIS AUX PARENTS : La responsabilité du club s’arréte a la fin des entrainements. Nous vous
engageons a venir a I’heure chercher vos enfants sur le stade (fournir une autorisation pour une autre
personne que les parents).

NB : Indiquez votre taille pour le maillot ACC (obligatoire).

Si changement de taille, ramenez votre ancien maillot. Merci.
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