ATHILE FORMULAIRE

EROERaATION FRAMCAISE DATHLETISHE

CLUETFFLE  DiINSCRIPTION

SAISON 2023-2024

B INFORMATIONS PERSONNELLES

Prénom Nom

Date de naissance / / Sexe H F
Emaiil

EN MAJUSCULE!

Numéro de

téléphone

E ADRESSE

Adresse postale

Ville Code postal

LICENCE FFA

Etes-vous déjd licencié FFA dans un autre club ? Oul NON

Type de licence pour la saison |:| Loisir |:| Compgtition | Réduction ?

D Famille

Reglement cheque n° [] Etudiant

D Demandeur d'emploi
|:| Pass’Sport

Je souhaite rejoindre le GROUPE CROSS qui
ou nhom de : est ouvert a tous de septembre & mars.
LICENCE COMPETITION OBLIGATOIRE !

m TENUE CLUB

Maillot du club
35€

Débardeur du club
30€

Taille Taille

Quantite Quantiteé

Veste du club
42€

*couleur maillot

Taille

Quantite

Je souhaite étre force de propositions pour mon club : sponsoring personnel, je
connais une entreprise intéressée, je souhaite encadrer des entrainements...

J'autorise le Club & utiliser mon image sur tout support destiné a la promotion
des activités du Club, & I'exclusion de toute utilisation & titre commercial.
Cette autorisation est donnée a titre gracieux.

En cochant cette case reconnais avoir pris connaissance du réglement
intérieur du club des Aigles de Pau et je m'engage a le respecter.

Date et signature (des parents ou du
responsable Iégal si le licencié est mineur) :




