
MACC LUSIGNAN 
http://macc.lusignan.free.fr 

 

FICHE D'INSCRIPTION 2017-2018 
 

 

IDENTITE - COORDONNEES 

 

Nom ..................................................     Prénom ........................................................ Né(e) le : ………….……………………… 

Adresse : ................................................................................................................................................................................. 

Code postal / Ville : ................................................................................................................................................................ 

Sexe : � M   ou    � F 

� Domicile               � Portable  

Adresse E-mail:  ...................................................................................@............................................................................ 

� Votre adresse mail vous permettra de recevoir en direct, toutes les infos du club (convocation, compétitions, ...). 

 

REGLEMENT     � Chèque       � Espèces       � Ticket sport       MONTANT : ........................... € 

 

CERTIFICAT MEDICAL à joindre comprenant 

- La date,  

- La signature 

- Le cachet du médecin  

- La mention « Athlétisme en compétition dans sa catégorie ».    

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) 
 

Je soussigné(e), �Mme, �M. .............................................................................................................................................. 
 

autorise �mon fils,  �ma fille ……........................................................................................................................................ 

à participer à l'école d'athlétisme le mercredi ou aux entraînements du mardi ou vendredi organisés par le club. 

 

Pour agrémenter notre site Internet où pour des informations dans les journaux, nous prenons des petits films ainsi que 

des photos sur les compétitions ou les entraînements. Si vous ne souhaitez pas que votre enfant apparaisse dans ces 

publications, merci de nous l’indiquer ci-dessous. 

� J’autorise la publication de petite vidéo, photo dans lesquelles apparait mon enfant 

� Je n’autorise pas la publication de petite vidéo, photo dans lesquelles apparait mon enfant 

 

Fait à ……………………………………………………………..    le …… / ……… / ………………..  Signature :    

      

 

                                                                                   

Remise du dossier lors des entraînements à notre correspondant Stéphane Thomas. 

Vous recevrez votre licence par mail sous l'adresse : e-licence@athle.fr


