
AC CHAPELAIN (section athlétisme)                                                saison 2010 – 2011          AC CHAPELAIN (section athlétisme)                               saison 2010 - 2011 

BENEVOLAT  
 

− Je suis prêt(e) à aider mon club dans l’organisation des manifestations qu’il 
propose (dates indiquées sur le document d’information joint)             ����  OUI     ����   NON 

− J’autorise les organisateurs de ces manifestations à me contacter pour former 
leurs équipes de bénévoles                                                           ����  OUI     ����   NON 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
REGLEMENT INTERIEUR 

 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du Club (disponible sur le 
site Internet du Club www.accathle.fr et au stade du Buisson de la Grolle) et en 
accepter les conditions. 
 
Date :                                                SIGNATURE :  

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PARTIE RESERVEE AU SECRETARIAT  
 

NOM Prénom : ………………………………………………………….. 

Numéro de licence : .……………………………..…………………..… 

Date création licence : …………………………………..………….….. 

Date du certificat médical : ………………………….……………….… 
 
Montant cotisation :  
 
Cotisation Maillot :  

 
Mode de paiement cotisation(s)  : 
 

- Chèque bancaire Nom banque : 

 n°                           n° 

 

- Chèque postal  n°                           n° 

 

- Chèques vacances n°                           n° 

 

- Pass Sport n° 

 

- Comité d’entreprise  

 

- Autres :  

 

INSCRIPTION A.C.C. ATHLETISME 
 

Saison  2010 – 2011   
 

NOM : …………………………………Prénom : ……………………….. 

Date de naissance : ……………………………………………………… 

Catégorie : …………….…………….. Sexe :   �  M    �  F 

Numéro de licence (saison(s) précédente(s)) : .……………..………… 

 

Tél. fixe : …………………….  Portable Parents : .…………..…….……. 

                                                              Athlète  : ………………….…… 

E-mail Parents : ……………………….……………………………….…… 

            Athlète : ……………………………………………………………… 
  

J’autorise la diffusion de mon n° tél. aux autres p arents pour organiser les 
transports lors des compétitions :                            �  OUI            �   NON 

 

Adresse : …………………………………………………………………… 

Code postal : ………...…Ville : …………………………………………... 
 

Dans les 5 dernières années, avez-vous été licencié (e) dans un autre club ?      
�  OUI           �   NON 

Si oui, lequel et quelle (s) saison(s) ?…………………………… ………………… 

 
Date :                                           SIGNATURE : 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTORISATION DE FAIRE OPERER  
 

Je soussigné(e), M. Mme ………………………………………………… 
père, mère de ………………………………….…né(e) le……..…….…. 
donne délégation de faire opérer au responsable de l’A.C.C. Athlétisme mon 
enfant, en cas d’urgence et d’impossibilité de me contacter dans les délais 
nécessaires. 

 
Date :                                            SIGNATURE :  


