Aix Athle

Provence

BULLETIN D’ADHESION
2023-2024

N° Licence

[0 ATHLE JEUNESSE DE 4 A 14 ANS

[0 ATHLE JEUNESSE DE15A 17 ANS  [Jcompemmion' [ LoisiR
BANQUE NOM MONTANT
Crerne
Réservé a 'administration du club, ne pas remplir.
REMPLIR EN LETTRES CAPITALES ET COCHER LES CASES
Questionnairesanté [ | PAPIER [ | ENLIGNE Certificat médical : /. ./
NOM
Prénom
Sexe [ ] MASCULIN [ ] FEMININ
Datedenaissance . . / . ./ . . .. Nationalité
Adresse
Codepostal . . . . . Ville
Email
Tél.
Jautorise mon enfant a partir seul de l'activité : [ ] oul [ ] NON
AIX ATHLE PROVENCE | 10, AVENUE DES DEPORTES DE LA RESISTANCE AIXOISE - 13100 AIX EN PROVENCE ATHLZ

Tél. 09 5318 55 39 | aixathleprovence@orange.fr I www.aix-athle.com
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Rix Athlé AUTORISATIONS
il S PARENTALES'

Je soussignée) M, Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. ..., agissanten qualité
de Pére,Meredelenfant: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... ... ......... autorise

et reconnait avoir pris connaissance des points suivants :

1. DEPLACEMENT [1] our [] NON

Jautorise les responsables du club (entraineurs, dirigeants) a déplacer mon enfant en voiture afin de se
rendre sur les lieux de compétition.

2. MEDICAL (URGENCE) [] our [] NON

Jautorise les responsables du club (Entraineurs, dirigeants) a contacter les secours en cas d’accident pouvant
lui arriver lors de la pratique de I'athlétisme ou pendant ses déplacements liés a cette activité.

3.DROIT A L'IMAGE [] our [] NON

Jautorise le club a utiliser les images qui ont été prises a l'occasion de la pratique de l'athlétisme et sur
lesquelles il/elle peut apparaitre sur le site du club (Loi Informatique et Libertés : Loi du 6 Janvier 1978).

4. ENTRAINEMENT [] our [] NON

Le club n'est pas responsable de votre enfant avant I'appel et décline toute responsabilité lorsque le cours
s'arréte.

En cas de retard exceptionnel prévenir le club, dans le cas contraire nous n'accepterons pas votre enfant.

5. ETAT DE SANTE DE VOTRE ENFANT [ ] ou [] NON

Je m'engage a ne pas amener mon enfant malade ou blessé et a prévenir d'un probléme de santé (asthme,
diabete, blessure, malaise...)

6. COMPORTEMENT [ ] ou [] NON

En cas de manquement & 'esprit sportif durant les entrainements et/ou les compétitions, le club se réserve
le droit (aprés en avoir informé la famille) de refuser I'enfant a ses activités pour une durée déterminée ou
de facon définitive.

Nous entendons par esprit sportif : Le respect des camarades d’'entrainement, des entraineurs, des dirigeants,
des regles de compétitions et d’entrainement, des horaires, du matériel et des installations.

7. ASSURANCES

Une assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilité du Club et du Licencié TTC (inclus dans le
cout de la licence).

Une assurance Individuelle Accident de base et Assistance, couvrant les dommages corporels auxquels peut
les exposer la pratique de I'Athlétisme (inclus dans le colt de la licence)

Lors de la réception par MAIL de la licence vous avez la possibilité de consulter et de prendre les garanties
optionnelles complémentaires proposées (consultables entre autres sur le site www.athle.fr rubrique
Assurances)

Le soussigné s'engage a respecter les statuts et reglements de |la Fédération Frangaise d'Athlétisme et ceux
de la Fédération Internationale d’Athlétisme. (Consultable sur le site www.athle.fr rubrique textes officiels)

Fait a Aix en Provence,le . . . . . . . . . Signature :
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