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ATI‘II,ETISME Siége Social : « Espace Sportif Alfred-Marcel Vincent », 43-47, Avenue du Maréchal Leclerc, 93190 LIVRY-GARGAN

Adresse postale : chez Monsieur Léon SEXTIUS — 19, avenue Jean Jaures 93370 MONTFERMEIL

Nouveau licencié O Renouvellement O Mutation a
Mode de reglement : Espéces O Cheque(s) O Autre O
Cheque N° : Banque : Montant : Date :

Emetteur :

FICHE D’INSCRIPTION 2025 / 2026 — Cadets a masters

Sil'adhérent ouvre un compte a la de Livry, il recevra une avance de 50€ sur votre cotisation.

N° Licence : Catégorie : Club de la saison 2024/2025 :
NOM : PRENOM :
Date de naissance : Sexe:dF /7 Om Nationalité :

Adresse compléte (nom figurant sur la boite aux lettres) :

CODE PASS’ SPORT :
Téléphone : Domicile : Portable :

Adresse mail (indispensable pour obtenir la licence) en MAJUSCULES et LISIBLE :

Prix de I'adhésion au club pour la saison (comprenant la licence et I'assurance RC)

Cadets a masters (nés jusqu'a 2009 inclus) : 195 € (réinscription) 215 € (inscription)
O Athlé-compétition (uniguement pour compétitions sur piste et cross départemental)
O Athlé-santé-loisir (pour faire des courses sur route sauf championnat de France)
O Athlé-Marche 150€ (inscription)

(Dans une méme famille : 5 € de réduction par licence a partir de la deuxiéme licence)
Réglement maxi en 3 cheques (dernier délai décembre, noter la date exacte d’encaissement au dos du chéque), a 'ordre
L.G.A. Remettre tous les chéques a l'inscription y compris ceux a encaisser plus tard

O je m’engage a participer a au moins un événement organisé par le Club

AUCUNE INSCRIPTION NE SERA PRISE EN COMPTE SI LE DOSSIER D’INSCRIPTION EST INCOMPLET
(Fiche inscription renseignée recto-verso, datée, signée, certificat médical et montant de la cotisation fournis)

L'inscription au club vaut autorisation de publier sur le site web du club, des photos prises a I'occasion des activités officielles.

Je soussigné(e) : , avoir pris connaissance du reglement intérieur
du club « Livry-Gargan Athlétisme », celui-ci est disponible sur simple demande

O Enadhérent au club, je m’engage a participer @ au moins un événement organisé par le Club.

Faita: Signature :
Le:




>

CERTIFICAT MEDICAL de moins de 6 mois OBLIGATOIRE pour tous les adhérents (Certificat valable 3 ans)

JE SOUSSIENE(B), cvvevverieete et ettt ettt ettt ae ettt ete ettt e et et eseae v e , Docteur en médecine,

CRITITIE UE ottt et ettt et e ettt et ae et ettt e 4e ettt asete e st es st eae et st tet bt s et ebeses bttt eae et e aet et s st ennna s eaas

ne présente pas de contre-indication a la pratique de 'athlétisme en compétition.

Cachet et Signature




