INSCRIPTIONS :

· Auprès des entraîneurs lors des séances

· Ou Caroline GUIRAUD – 3 rue Antoine Etienne de Rome – 81540 SOREZE
·     E mail :   dusselph@orange.fr
1. Remplir la Fiche d’inscription ci-jointe (avec soin et lisibilité svp ) ainsi que l’autorisation d’hospitalisation située au verso et les faire parvenir avec :

2. 1 chèque à l’ordre de l’A.C.SOREZE .

3. 1 certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive de l’athlétisme en compétition, (mention obligatoire) datant de moins de 3 mois ou le questionnaire de santé pour les licenciés 2018/19 que vous devez compléter  sur votre espace licencié.
Seules les inscriptions COMPLETES comportant ces 3 pièces seront prises en compte pour la validation de votre licence. 

Des facilités de paiement notamment pour les cotisations multiples sont possibles, il suffit pour cela d’établir plusieurs chèques ( maximum 2 à retirer au plus tard pour le dernier en décembre 2019) et dont la somme totale correspond au prix de la ou des  cotisations .


 Les Pass Loisirs Jeunes de la MSA et les chèques collégien seront acceptés jusqu’au 30 novembre 2019 .

La licence SANTE LOISIR de Cadet  à vétéran vous permet d’être assuré lors des cross open et courses hors stade hors compétitions  officielles.
Le non-respect des règles établies ci-dessus, dossier ou règlement incomplet, entraînera le refus de ce dernier et vous sera intégralement restitué jusqu'à ce qu’il soit complet .

COTISATIONS :

	CATEGORIES
	PREMIER MEMBRE DE LA FAMILLE
	DEUXIEME MEMBRE DE LA FAMILLE
	TROISIEME MEMBRE DE LA FAMILLE

	ESPOIRS, SENIORS, JUNIORS
Et VETERANS
	95€
	85€
	80€

	MINIMES, CADETS


	95€
	85€
	80€

	ECOLE D’ATHLETISME

M.P., POUSSINS et BENJAMINS


	95€
	85€
	80€

	DIRIGEANT F.F.A.
	70€
	
	

	LICENCE SANTE LOISIR
	70

€
	
	


Sera considéré comme premier membre celui qui paye la cotisation la plus élevée.

Dès la saisie de votre licence par le club , vous recevrez un mail de la part de la FFA afin de télécharger celle-ci.Vous trouverez la procédure dans la fiche ci jointe.
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L’Athlétic Club Sorézien vous propose :

SAUTS : Hauteur, Perche, Longueur, Triple saut.

LANCERS : Poids, Disque, Javelot, Marteau.

COURSES : Sprint, Courses de Haies, Demi-fond, Fond.

MARCHE ATHLETIQUE

CROSS COUNTRY

COURSES HORS STADE

COURSES SANTE LOISIR
Philippe DUSSEL 3 rue Antoine Etienne de Rome 81540 SOREZE

Tel : 06 09 98 83 22

E mail : dusselph@orange.fr
REPRISE DES ENTRAINEMENTS LE MERCREDI 04 Septembre 2019
14h pour les  toutes les catégories
AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE

OU D’HOSPITALISATION

Obligatoire pour les mineurs
Je soussigné (Nom et Prénom) :

Adresse Père, Mère, ou Tuteur (rayer les mentions inutiles) 

Déclare autoriser mon enfant (Nom et Prénom) :

Né(e) le :

A participer aux compétitions d’Athlétisme de la Fédération Française d’Athlétisme, de ses Ligues ou Comité Départementaux, et qui ont lieu sur les stades métropolitains du 1er septembre 2019 au 30 septembre  2020 .

J’autorise les accompagnateurs à faire donner au cours de sorties tous soins urgents ou pratiquer toute intervention chirurgicale urgente à mon enfant en cas de nécessité par un médecin.

(Ecrire : LU et APPROUVE)

Signature du parent responsable

A……………………………., le……………………………….

CATEGORIES SAISON 2019/2020
	CATEGORIES
	MASCULINES
	FEMININES

	Masters 4
	1950/1941
	1950/1941

	Masters 3
	1960/1951 
	1960/1951 

	Masters 2
	1970/1961
	1970/1961

	Masters 1
	1980/1971
	1980/1971

	Masters 0
	1985/1981
	1985/1981

	Seniors
	1986/1997
	1986/1997

	Espoirs
	1998/1999/2000
	1998/1999/2000

	Juniors
	2001/2002
	2001/2002

	Cadets
	2003/2004
	2003/2004

	Minimes
	2005/2006
	2005/2006

	Benjamins
	2007/2008
	2007/2008

	Poussins
	2009/2010
	2009/2010

	Eveil Athlétique
	2011/2012/2013
	2011/2012/2013



FICHE D’INSCRIPTION 2019/2020





 RENOUVELLEMENT DE LA LICENCE N°…………..


 ou


CREATION LICENCE⁯ 








NOM :                                                                         PRENOM :                                                                                                                                   





 ADRESSE :………………………………………………………





CP :                                             VILLE :…………………………………





Date de naissance :                                                    Sexe ( M-F) :                      Nationalité :





N° de Téléphone 1 :                                                   N° de Téléphone 2 :








E mail OBLIGATOIRE :écrit lisiblement svp :


2nde adresse mail ( si nécessaire) :





Date du certificat médical :                                          Licence Santé Loisir   oui  / non 





Montant de la cotisation : 





Mode de règlement :





 Chèque:           € , ,Pass Loisirs Jeunes:            €  Cheque collegien :            €,   Espèces :            €





   Je soussigné                                            déclare adhérer à l’A.C.SOREZE à compter du…………





                                                                               Fait à : …………………. Le :…………..


                                                                                Signature :


                                                                                (parents pour les mineurs)








   Je souusigné                                                    parent de l’enfant                                      autorise l’ACS à diffuser dans la presse , sur le site internet ou dans des documents internes au club  des images de mon enfant prises à l’occasion de manifestations du club.











