2015/ 2016

Nede liCeNCE : ..oveeeeieee
C.R.A.C. SOISSONS

ATHLETISME - CROSS COUNTRY | AUTORISATION PARENTALE |

MARCHE NORDIQUE Je soussigné (e) Mme ou M. ........ocovviiiiiiiiiiiiiiii e
- demeurant & .........ooiiiiiii e
| FICHE D'INSCRIPTION | Autorise mon filsoumafille ...
N O L e I\\Ié (e? e L o
Prénom - a pratiquer le cross country et I’athlétisme au sein du
TP TIPT CRA.C. SOISSONS
Date de NAISSANCE & ....oueneieeieee e
Nationalité : ... ..., .
ationalite . Date .......ooovvenennn. Signature
Adresse COMPIEte & ...
NC de teléphone @ .. .. ...
Adressemail @ ... @
@ | DECHARGE DE RESPONSABILITE |
Autorise le controle anti-dopage [ ] oul [_] NON Je soussigné (@) Mme ouM. .......ooeiiiiiiiiiiiiii
i de lathlc i d AOMICTHE @ ..o
ignature de Lathlcte gnature des parents tBlEPhONE & . e
autorise mon filsoumafille ....................coooiiiiinn,
Pidce 4 f . a s’entralner les 2 premiéres séances
rlece a Tolrnr - dates: ...

|_ CERTIFIC_AT MEDI,CAL O'?LIC?ATOIRE ‘ - Sous mon entiere responsabilité
Il doit porter la mention : « pratique de I’athlétisme en compétitions »

Cotisation :  Eveil athlétique poussin benjamin minime 75€ Slgnature
Loisirs santé 75 €
Competition Cadet a vétéran (a partir de 2000) 95 €
Loisirs running 95 €

L’association C.R.A.C. SOISSONS ne sera pas tenue pour

. . fries . A responsable en cas d’accident.
Un maillot de club vous sera confié pour les compétitions, il devra étre

restitué lors de votre départ de I’association.



