
 

 ATHLETISME SUD MESSIN 

                                                                              

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION 

 

RENOUVELLEMENT          N° licence : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                       NOUVELLE LICENCE  
 

 
Type de Licence Cocher la ou les case(s) : 

 

Adhérent ECOLE ATHLE 

Licence COMPETITION                           

RENSEIGNEMENTS : 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  Sexe : F  M               Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ (jj/mm/aaaa) 
  Nationalité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
  Adresse complète : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

   Code Postal : _ _ _ _ _ _ _         Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

   Adresse Email (obligatoire) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

   N° téléphone (portable) : _ _  / _ _  / _ _  / _ _  / _ _                    _ _  / _ _  / _ _  /_ _  / _ _          
   N° téléphone (fixe) :        _ _  / _ _  / _ _  / _ _  / _ _                      _ _  / _ _  / _ _  / _ _  / _ _  
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS (Mineur) : 
 

Personne à contacter en cas d’urgence : _______________________________________________________ 
Je soussigné (e) ___________________________________________________________________________ 

Agissant en qualité de _____________________________________________________________ 
Représentant légal de l’enfant (nom/prénom) _________________________________________ 
Autorise le club à faire hospitaliser mon fils/ma fille en cas d’urgence suite à un accident occasionné pendant 

l’entraînement, les compétitions et les sorties organisées par le club durant toute la saison en cours. 

Fait à ___________________________________ le  _____________________________________________ 

Signature du représentant légal : 

 

 

CERTIFICAT MEDICAL   Je soussigné(e) ……………………………………………………. 

Docteur en médecine, certifie                                                              avoir examiné ce jour 

M./Mme/Melle…………………………….qui ne présente pas de contre-     indication à la 

pratique de l’athlétisme, Marche Nordique, Run & Bike, cross fit kid’s entraînements et 

compétitions. 

   Cachet                                                                          à …………………….. Le ………………. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEGENDES: 

LICENCE COMPETITION (course officiels, championnats) 

ADHESION ECOLE D’ATHLETISME (exclusivement course et Kid’s Athlé))))°°)) 

 
CATEGORIES D'AGES 

 

HOMMES & FEMMES 

ANNEES D'AGES 
COTISATION 
ANNUELLE 

du 01.09.2026 
au 31.08.2027 

 

Changement de catégorie le 1er Novembre 2019 

COMPETITION 

VETERANS 1992 et avant 

160,00 € 

SENIORS 1993 à 2004 

ESPOIRS 2005 à 2007 

JUNIORS 2008 et 2009 

CADETS 20010 et 2011 

MINIMES 2012 et 2013 

BENJAMINS 2014 et 2015 

POUSSINS 2016 et 2017 

ECOLE D'ATHLETISME 

POUSSINS 2016 à 2017 

140,00 € 
EVEILS 2017 à 2019 


