



Merci de compléter les renseignements ci-dessous 

	NOM 
	
	Prénom 
	

	Date de Naissance 
	
	N° Licence 
	

	Adresse 
	
	Catégorie 2017 -2018
	

	Code Postal 
	
	
	

	Ville 
	
	
	

	N° Tel :
	
	portable :
	

	e-mail (libellée sans erreur)
impératif et fonctionnelle (

	
	
	


Droit à l’image

Chaque adhérent ou son représentant légal, autorise expressément les dirigeants de l’Amicale Laïque Bouguenais (ALB) section athlétisme ainsi que leurs partenaires à utiliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles il pourrait apparaître, prises dans le cadre de la vie associative, sur tous les supports, dans le monde et pour la durée la plus longue prévue par la loi, les textes, les règlements, et les traités en vigueur, y compris pour les prolongations éventuelles qui pourraient être apportées à cette durée.


Pour les Espoirs Seniors, Masters  => cochez le type de licence
( ATHLE COMPETITION    ( ATHLE RUNNING 
( ATHLE RUNNING MARCHE NORDIQUE ( ATHLE COMPETITION MARCHE NORDIQUE
Règlement : chèque : (   N°                              Espèces : (

Montant 
 €

joindre impérativement : Certificat médical de moins de 3 mois avec mention obligatoire : 

« Non contre-indication à la pratique de l’athlétisme en compétition » 
Date du Certificat  Médical :  .……/……../2017
( Je souhaiterai une attestation de paiement.

Dossier complet (cette feuille+ certificat médical) à remettre avec votre règlement (espèces ou chèque) à l’entraînement 


Signature de l’athlète
