SECTION ATHLETISME e

Xk
SAISON 2024-2025 *
* %)I:FA Label Club National
40 rue de |’Orme au Charron X FEDERQ]I'_I*(_)'N FRAN(;AISE

77340 Pontault-Combault By eSS
umspcathle.free.fr

Inscriptions et reprise des entrainements a partir du mercredi 11 septembre 2024
Le dossier d’inscription complet doit étre remis au plus tard aprés les séances d’essai.

FICHE D'INSCRIPTION

Q Renouvellement de licence M N DB IICEINCE ..o

O 1ere inscription a 'TUMSPC () Si a déja été licencié, nom du clubprécédent ..........cceioiiireiiriiii e
NOM e [ (=110 1 0 1PN
Date de naissancCe ..........cocevvveeeeeeeeeivennenees SexeAMQAF Nationalite  .....ooooeiieeeieeee e

Code Postal ........cooeviieieiiiiieieeee e VI et e e et e e e nnneea s
TEL.DOMICIlE .....eeeeeeeeee e Adresse E-mail OBLIGATOIRE (un caractére par carreau)
T61 POMADIE ....oos oo Lttt

TARIF DES COTISATIONS — SAISON 2024 / 2025

CATEGORIE ANNEE NAISSANCE TARIF SAISON Réduction

EVEIL ATHLETIQUE 2016 & 2017 Premiére adhésion : 152 € de 10 € a partir

POUSSINS 2014 & 2015 Renouvellement : 140 € du 2%me enfant ins-

BENJAMINS 2012 & 2013 Premiére adhésion : 185 € crit

MINIMES 2010 & 2011 Renouvellement : 150 €

CADETS 2008 & 2009 Premiére adhésion : 198 €

JUNIORS 2006 & 2007 Renouvellement : 160 € Reglement a I'ordre

ESPOIRS 2003, 2004, 2005 N L de

SENIORS 1991 & 2002 Premiére adnésion " 208 € UMSPC

enouvellement : 170 € L.

MASTERS 1990 et avant Athlétisme
Premiére adhésion * : 138 €

RUNNING ADULTES 2002 et avant Renouvellement : 100 €

La finalité d’appartenance a un club d’athlétisme est de valider la qualité des entrainements par la
participation aux compétitions proposées par vos entraineurs au cours de la saison sportive.

Documents a fournir obligatoirement lors de l'inscription :
« Fiche d’inscription recto-verso diiment complétée et signée (dont certificat médical daté de moins de 3 mois)
* Réglement : chéque bancaire ___ € especes € chéques vacances € chéquessport___ €

MAILLOT DU CLUB

Le port du maillot aux couleurs du club est obligatoire pour participer aux compétitions ; il est inclus dans la
premiére adhésion.

(1 Si Rachat: Tailles 8ans & 12ans : 34€ * XXS et XS : 36€ * SaxXXL:39€*
Teeshirt Enfants 12€ Tee-Shirt Santé Loisirs : 12€

: + 7 € pour manches

Mail : umspcathle@gmail.com Facebook : umspcathletisme Site web : umspcathle.free.fr
Insta: umspc_athletisme
Pascal Pheulpin@ 06.72.94.63.65 Philippe Sequi & 06.74.13.18.90
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CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL PREALABLE A LA PRATIQUE DE L’'ATHLETISME

LI To T[T o =T (=) IR .o Lo (=] SRS SPP
(D= 0 (=10 =10 | = U TP
Code Postal ....cccooovvvivvieiiiennnn. VI e et r e — e r—————

Certifie @VOIr EXAIMINEG ...t e ettt e e e e e e e s e ee et eeeeeeaasasaeeeaeaeeseeaasssseeeeaeaeaaanssssneaeaeeeanannsnnenenes
Et n’avoir pas constaté a la date de ce jour des signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique de
I’athlétisme en compétition*.

Fait @i PP OO PPPPPPPPPRIN
Signature et Cachet du Médecin

FAY (=T o (=T T oo ] o] o [U L= TSP PPPPPRRSPPP

Medicaments CONMIE-INAIGUES ......oeii ittt e et e s e e e et e e e e e b et e e ean e et e e aanne e e s eann e e e e eanneeeeeanns

*Mention obligatoire

AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL (pour les mineurs)

Je sousSigné(e) NOM ..o Pré&nOm ..o s
Responsable 18gal de T'@NFANT ...ttt bbbt bbb r e a e nens
Autorise celui-ci (celle-ci) :

» A participer a diverses compétitions tout au [ong de 'annN@e ...........cceveeeciiieeiiccie e OUI O NON Q™

« A étre, exceptionnellement, véhiculé(e) par les responsables de la section ou des parents accom-
pagnateurs OUI O NON Q™

« A venir et repartir seul(€) de I'€NtralNEMENT...........cveviveeeceeeeeeeeeeee e er e eeseenenenen Oul O NON QM

Autorise les dirigeants de 'UMS Athlétisme a photographier, filmer mon enfant et utiliser ces docu-
ments pour des expositions ou pour le site internet du club, ceci dans un butnon lucratif ............c..cccccee. Oul O NON QM

Autorise, en cas d’'urgence, les responsables, dirigeants ou entraineurs, a prendre toutes les mesures
nécessaires, et en particulier, a faire conduire mon enfanta 'hopital ...........ccoooviiiiiiiienen e Oul O NON QM

S’engage, avant de laisser son enfant sur le lieu d’entrainement, a s’assurer de la présence de
I'entraineur ou a défaut d’'un membre du bureau de 'TUMS Athlétisme, si tel n’était pas le cas, en cas

d’incident/d’accident, la responsabilité du club ne saurait &tre eNgageée .........ccooceereeiierieiie i Oul O NON QM
Reconnais avoir pris connaissance du Reglement Intérieur de la Section Athlétisme ............ccccceeeeiiereennnee. Ooulad NON O
Faitd oo R

Signature du responsable |égal, précédée de la mention « Lu et approuvé »

(1) Cochez la case correspondante

Mail : umspcathle@gmail.com Facebook : umspcathletisme Site web : umspcathle.free.fr
Insta: umspc_athletisme
Pascal Pheulpin@ 06.72.94.63.65 Philippe Sequi & 06.74.13.18.90




