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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
NouveauncenuenRenouve”ement ............................. D ................ MUtatlon ........................................ D ......................................
Mode de réglement : Espéces O Chéque(s) O Autre O
Cheque N° : Banque : Montant : Date :
Emetteur :

FICHE D’INSCRIPTION 2025 / 2026— MINEURS

Si l'adhérent ouvre un compte a la banque CIC 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 :OF / O wm 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 FFA ou FSGT et I'assurance RC)

O Moustiques et poussins (nés entre 2015 et 2019) : 175 € (réinscription)  195€ (inscription)
O Benjamins et minimes (nés entre 2011 et 2014) : 175 € (réinscription) 195 € (inscription)
O Mini-moustiques (nés entre 2020 et 2022) : 195€ (réinscription) 210 € (inscription)

O Inscription dans le cadre d’une convention avec les écoles : 120€
O Athlé-Marche 150€ (inscription)

(Dans une méme famille : 5 € de réduction par licence a partir de la deuxieme 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

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 Je m’engage a participer a au moins un événement sportif organisé par le Club de mon enfant.

Tel : Signature :



AUTORISATION DES PARENTS OU DU TUTEUR

Je soussigné (e) Nom : Prénom :

Agissant en ma qualité de pére, mére, tuteur légal (2), de I'enfant,

Nom : Prénom : né (e) le:

Est informé que mon enfant n’est sous la responsabilité de I'association Livry-Gargan Athlétisme OUI? NON?
qgue lorsque physiquement un éducateur ou un responsable de I'association a pris en charge
I’enfant et ce uniqguement pour la durée de la séance d’entrainement (1).

Autorise mon enfant a quitter seul le stade a la fin de la séance d’entrainement (1). OUI? NON?
Autorise mon enfant a participer aux compétitions auxquelles le club est engagé (1). OUI'? NON?
Autorise mon enfant a utiliser le véhicule d’'un accompagnateur (parent d’athlete, dirigeant, ...) OUI? NON?

pour se rendre aux différentes compétitions pour lesquelles le club est engagé (1)

Autorise mon enfant a se rendre et a revenir seul du lieu des compétitions (1) OUI'? NON?
Autorise les responsables du club a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident OUI'? NON?
(1)

Autorise la publication de photo de votre enfant sur le site Internet du club, photo prise a OUI'? NON?

I’occasion d’événement sportif impliquant le club (1).

Autorise la prise de sang et le prélévement d’urine dans le cadre des contréles anti-dopage OUlI'? NON?
pouvant étre réalisés lors des compétitions (le refus peut entrainer une disqualification et
d’éventuelles sanctions) (1).

* Personne a prévenir en cas d’accident ou autorisée a venir chercher I’enfant apres |'entrainement

Nom : Prénom :

: Domicile : : Portable

Fait a ,le Signature :

(1) Cocher la case choisie.
(2) Rayer les mentions inutiles.



