a chacun sa performance
Section Athlétisme
(une section de L2A53)

Juin 2023

FICHE D‘INSCRIPTION (pour mineur) SAISON 2023 - 2024

A RENVOYER A : USL — SECTION ATHLETISME — 51 Rue d’Hilard — 53000 LAVAL
Avec le Questionnaire de Santé ou le Certificat Médical et la Cotisation

NOM : Prénom :

Date de Naissance : Lieu de naissance :

Pays de naissance : Catégorie : (ne rien inscrire)
Adresse :

Profession des parents :

Portable 1: Portable 2 :
E- Mail : (Obligatoire et bien lisible)
Type de licence: Découverte - Compétition - Loisirs santé running (Entourer votre choix)

Mode de paiement (possible en 3 fois)

Montant cotisation :
Maillot compétition (a partir de Benjamins)
Réduction (2" licence ...)
Total

Réglement par :

e Hello Asso https://www.helloasso.com/associations/uslaval-athletisme/adhesions/inscription-2023-2024

e Cheque (ou especes) : Nom titulaire ....c.cccoeveeeeenererienne

e Tickets : CAF-MSA-ANCV-autres : Nom titulaire

Ordre : USL Athlétisme Regu :
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USL ATHLETISME - 51 Rue d’Hilard — 53000 LAVAL

............................ Montant : ...

............................ Montant : ..o
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Tél: 02 43 66 07 38

Email : athletisme@uslaval.fr Site : https://uslathle53.wixsite.com/athletisme
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a chacun sa performance
Section Athlétisme
(une section de L2A53)

AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e)* ou Nous soussignés* *(Rayer la mention inutile)
Pére : NOM : Prénom :
Adresse :
Téléphone fixe : Portable :
Meére : NOM : Prénom :
Adresse :
Téléphone fixe : Portable :
Ou Tuteur: NOM: Prénom :
Adresse :
Téléphone fixe : Portable :

autorise(-ons)
- notre (ou mon) enfant a pratiquer I'athlétisme a I’'USLaval
Athlétisme (une section de L2A53).

- les responsables du club (entraineurs, dirigeants) a déplacer notre (ou mon) enfant en voiture, bus ou
tout autre moyen de locomotion, lors des compétitions et sorties sportives.

- les responsables du club a prendre toutes décisions médicales en cas de nécessité lors des
déplacements (stages, compétitions, ...) (joindre, si vous le souhaitez, sous enveloppe cachetée, les
renseignements médicaux a joindre preés des services).

- conformément a l'article R.232-45 du code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, la
réalisation de ce controle.

- la diffusion de I'image de notre enfant (prise lors de nos manifestations) pour les divers supports de
communication du club.

Fait a Signature des parents ou du tuteur
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