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INSCRIPTION 2011-2012

PIECES A FOURNIR

Feuille d’inscription

Autorisation parentale pour les mineurs (- 18 ans)

Certificat médical de non contre-indication datant de moins de 3 mois

Photocopie de la carte d’identité / Passeport (uniquement pour les nouveaux licenciés)
Reglement de la cotisation a I’ordre du CASA
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PARRAINAGE = TOUTE PERSONNE RAMENANT UN NOUVEL ADHERENT RECEVRA UNE
REDUCTION DE 20€ SUR SA LICENCE

MONTANT DES LICENCES :

Ecole Athlétisme - Poussins(e) : 95€ (maillot compris)
Benjamins(e) a Vétérans : 103 € (+ 25€ de maillot) = 128 €

Une somme de 29€50 a 66€50 est prélevée sur chaque cotisation par la FFA, la Ligue de Provence et le Comité de Vaucluse.

TARIF DEGRESSIF : 10 € de réduction pour le 2°™ enfant, 15 € pour le 3*™ enfant et le montant de la licence
FFA pour les suivants.

FACILITES DE PAIEMENT : cheque loisirs, paiements en plusieurs fois, .......

POUR TOUS : Une adresse Email VALIDE pour recevoir toutes les informations concernant le CASA
(Convocation, horaires, animations...)

PIECES SUPPLEMENTAIRES POUR LES ETRANGERS :

Ressortissants Union Européenne : - Photocopie Carte d’identité / séjour
- Attestation de logement (EDF...)
- Formulaire FFA

Hors Union Européenne : - Photocopie carte de séjour
- Formulaire FFA

AUCUN ATHLETE NE SERA LICENCIE
SANS DOSSIER COMPLET (réglement de la cotisation compris !1)
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Visa du président :

A s FICHE D'INSCRIPTION
SAISON 2011-2012

Loi « Informatique et libertés » Loi du 6 janvier 1978
Le soussigné dispose d'un droit d'acces et de rectification aux informations portées sur sa fiche individuelle. Ces informations sont
destinées a la FFA et peuvent étre cédées a des partenaires commerciaux.
Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre : ] [’absence de réponse vaut acceptation.

NUMERO DE LICENCE :
Nom de ’ancien club : Année :

Déja licencié FFA

NOM : PRENOM :

Sexe : Homme / Femme

Date de naissance : Ville :

Nationalité :

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone : / / / / /

E-mail (indispensable) :

Profession (celle des parents pour les mineurs):

Par la prise de cette licence, je m’engage a participer a toutes les compétitions obligatoires proposées par le
CASA (départementaux, 2 tours d’interclubs, challenge par équipe...)

J’autorise le CASA a utiliser mon image / celle de mon enfant dans le cadre de ses actions, site internet, affichage ou toutes autres
actions promotionnelles.

SIGNATURE SIGNATURE DES PARENTS POUR LES MINEURS

Je  SOUSSIGNE(E),  DIOCLEUL......ccuiitiie ettt ettt sttt st sttt s b e e esbesbe s s ebee e e e et e certifie que
............................................................................................................ est apte a la pratiqgue de l'athlétisme et des
courses hors-stade en loisirs et compétitions.

Date : Signature et cachet du Médecin

Fiche & retourner au plus tot au secrétariat ou I’adresser a :
C.A.S.A. STADE LUCIEN GILLARDEAUX - 140 route de Tarascon - 84 000 AVIGNON
Tél.-Fax : 04 90 88 47 59 - casa84@wanadoo.fr
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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e agissant en la qualité de
g
de l’enfant

Autorise les responsables du C.A.S.A, ainsi que les accompagnateurs bénévoles a prendre toutes les
dispositions nécessaires en cas d’urgence en ce qui concerne, les entrainements, les stages, les
différentes animations, les déplacements et les compétitions.

Jautorise également mon enfant a monter a bord du véhicule de 1’entraineur ou des membres du
club lors des déplacements pour les événements sportifs (compétitions, stages, animations,...).

Fait a le

Pour servir et valoir ce que de droit.

Signature des parents



