Joindre 1 photo
(nom et prénom au dos)

Nowvel e adhirente FORMULAIRE D’INSCRIPTION

uniquement
TREMBLAY ATHLETIQUE CLUB ATHLETISME
2026/2027

AFIN DE FACILITER LA LECTURE DES INFORMATIONS, MERCI D‘ECRIRE EN LETTRES CAPITALES

INFORMATIONS DE L’ADHERENT

N O & e PreNOM & o s
Sexe : M F Date de naissance : ....... A A

AIESSE & o Code postal & ...coeveiiiiiiii
Vil Nationalité : ......c.oviiii e
TElIEPNONE & ..eeeie i Al & oo

INFORMATIONS DU RESPONSABLE LEGAL

N O & e Prénom & ..o
AIESSE & e Code postal @ ...oeeieii e
VilIE 1 e Nationalit 1 ........oeeiiiiii e
TElEPNONE = ..o E-mail i oo,

TEIEPNONE : ... TEIEPNONE : ..eeeiiieii e



RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

MEDECIN TRAITANT

DROIT A L'IMAGE

[ J’autorise la réalisation et la pu

TELEPHONE & ..o, [J Je n’autorise pas d‘étre pris en

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE

[] Probléme de santé particulier

[[] Réponse positive au questionnaire de santé FFA

SIGNATURE :

blication de

photos et vidéos sur les plateformes du club

photo et vidéo

COTISATION ANNUELLE

Adhésions 2012 a 2022
ASi 17
Nouvelle Adhésion 0€ Offres
Renouvellement 160 € .
Etudiant post-bac 140 €
Double licence 30 €
Famille (a partir de 2) -10 €
Adhésions 2011 et avant
Aides
Nouvelle Adhésion 180 €
Renouvellement 170 € PASS'SPORT ETAT S0€
Double licence 40 € PASS REUSSITE 100 €
) LABAZ 100 €
Sport adapte (APA)
IKARIA 100 €
Nouvelle Adhésion 170 €
Renouvellement 160 € PASS LOISIRS CAF 93 .. €
Loisir 100 € CHEQUES ANCV .. €
Double licence 50 €
TOTAL APAYER: ........ € CHEQUE(S) :
ESPECES LT € | S Montant ........ccceevueienniene. Date d‘encaissement .........ccceeuuvvuennnenn.
CH EQUE(S) i, € NC.eeeere e e e Montant ........ceeeeeereeennen. Date d‘encaissement .........ccccereeeveeenne
CARTE ............ € N e Montant .......ccceeviiiieennnns Date d‘encaissement .........cccccevuiiennnens
AIDES: ........... €




