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Tel : 05 61 71 60 03
ATHLETISME E-mail :secretariat.bsca@gmail.com

Site : www.bsc-athle.com J’EUNES (EA ‘a CA)
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1ere Adhésion E Compétition e aca) E Encadrement E
N° de Licence | | Mutation [ ]

e
SEXE FL1 wm [

NOM
PRENOM ‘ ‘ DATE DE NAISSANCE ‘ ‘
TELEPHONE | MOBILE

A Votre licence est transmise par le FFA par voie postale. Il faut que Il'intitulé de l'adresse soit compléte (Bat — n°
appt..). Faire précéder l'adresse de chez Mme ou M. si le nom de famille de I'enfant est différent.

ADRESSE
CODE POSTAL | VILLE
A Toutes les informations (convocations - invitations - etc.) sont envoyées aux licenciés du club par e-mail.
@ L'adresse mail est donc indispensable!

ADRESSE MAIL | |

PROFESSION DU PERE | [PROFESSION DE LA MERE |

PARTIE A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE LEGAL

PJe soussigné(e) | Pére /| Mére / Tuteur* (*entourer la bonne mention)
1. Autorise mon enfant a étre adhérent(e) au BSC Athlétisme au titre de I'année 2011-2012
2. Autorise la prise de photos et leur utilisation pour la communication interne et externe du club

IEn cas de refus de la famille ou des représentants légaux, en avertir le club. L'athléte devra se signaler au photographe et sortir
du champs de visée pour ne pas apparaitre sur les clichés).

3. Autorise le responsable du moment du BSC Athlétisme a prendre en cas d'urgence, toutes les mesures nécessaires pour monj
Enfant, tout examen ou intervention médicale qui serait nécessaire au licencié.

. Dois m'assurer de la présence d'un responsable du club lorsque je laisse mon enfant au stade et dois le récupérer pres des|
ribunes apres l'entrainement .

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'URGENCES

oM NOM

RENOM PRENOM

EL FIXE TEL FIXE

ORTABLE PORTABLE

DATE Le
En prenant une licence au club, chaque athlete
s'engage a accepter le réglement intérieur du gIGNATURE (précédé de la mention « lu et approuvé »)
club. du représentant
légal

Cadre réservé au secrétariat
Piéces fournies Certificat |:| Date du certificat |:| Cotisation |:| Piéce d'identité |:|

Montant de la cotisation | | Date |

Cheéeque |:| Espéce |:| Autre |_| \

Banque / N° du chéque | | Remarques |
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