Dossie

Eveils Athlé a Minimes:




PLANNING DES ENTRAINEMENTS

Catégories Jours Horaire Entraineurs
Eveils athlé (EA) et Mercredi 14h00-15h30 LUCIEN & GEORGES
poussins (PO)
(de 2003 a 2008) Samedi 14h00-15h30 CHERIF & VINCENT
Catégories Jours Horaire Entraineurs
Lundi 18h30-20h00 CHERIF

Benjamins(BE)
(2001 et 2002)

Mercredi 16h00-18h00 LUCIEN
Catégories Jours Horaire Entraineurs
Lundi 18h30-20h00 CHERIF + FRANCK
Minimes (V1) Jeudi 18h30-20h00 CHERIF

(2000 et 1999)

Séance supplémentaire de spécialisation a définir avec les entraineurs

Pieces a fournir :

D Dossier d’inscription (Adresse Email valide & lisible): la licence sera envoyée par courriel par la FFA)
D Autorisation parentale pour les mineurs
D Certificat médical de non contre-indication datant de moins de 3 mois

D Photocopie de la carte d’identité ou Passeport (uniguement pour les nouveaux licenciés)

D Réglement de la cotisation a I'ordre du CASA

Parrainage : Toute personne ramenant un nouvel adhérent recevra une réduction de 20€ sur le
montant de sa cotisation.

MONTANT DES COTISATIONS (EA-PO-BE-MI ): 110€

Une somme d’environ 50 € est reversée a la FFA , a la LPA et au CVA.

eme eme

Tarif dégressif : 20 € de réduction pour le 2
CVA pour les suivants.

enfant, 30 € pour le 3™ enfant et le prix de revient FFA, LPA,

Facilités de paiement : Les chéques loisirs Avignon, les coupons ANCV et un paiement étalés sont acceptés.

a) Ne pas agrafer les cheques.
b) Dans le cas de paiement étalé, les cheques étant remis a la CE par groupe, vos chéques seront encaissés apres la
date que vous aurez indiquée au dos.

c) Pour les cheques loisirs, veillez a ce qu’ils soient tamponnés par les centres sociaux de la Mairie d’Avignon.




Feuille d’inscription e
2013-2014

Loi « Informatique et libertés » Loi du 6 janvied7B : Le soussigné dispose d'un droit d'accés e¢ctdication aux
informations portées sur sa fiche individuelle. @dsrmations sont destinées a la FFA et peuvert &dées a des

partenaires commerciaux.

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher ou noircir la case ci-contre : [ _|I'absence de réponse vaut acceptation.
Mutation : (licencié dans un autre club en 2012-2013)
oui / non NUMERO DE LICENCE
Déjalicencié alaFFA: | e,

oui / non
NOM : PRENOM :
Date de naissance : / / Lieu de naissance :
Nationalité : Sexe (entourer) H / F
Adresse :
Code postal : Commune :

%port : / / / / E Domicile : / / / /

'z

1.

% (Pere): / / / / %(mére) : / / / /

Email (valide) :

AUTORISATIONS PARENTALE (Obligatoire pour les mineurs)

J& SOUSSIBNE(E) : cuveveeeeereireeiire et s st saesaenes

agissant en la qualité de pére meére représentant légal
de I'enfant : autorise :
1. Mon enfant a adhérer a I’association sportive Club Athletic Sport Avignonnais (CASA) et a y suivre les entrainements et

compétitions.

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

Mon enfant a monter a bord du véhicule de I'entraineur ou des membres du club lors des déplacements pour les événements sportifs
(compétitions, stages, animations,...).

Le CASA a utiliser 'image de mon enfant dans le cadre de ses actions, site internet, affichage ou toutes autres actions
promotionnelles. (A I'exclusion de toute utilisation & titre commercial)

la réalisation de prélévement nécessitant une technique invasive, notamment, un prélévement de sang ceci conformément a l'article
R.232-45 du Code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage

Je m’engage a favoriser la participation de mon enfant aux compétitions programmées par le CASA (calendrier fournit a I'avance)

.............................. 1€t Pour servir et valoir ce que de droit.

Signature du parent Signature de I'Athlete




CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e), Docteur

certifie que

ne présente pas de contre indication a la pratique de I'athlétisme et des courses hors stade en loisir
et compétition.

Date : Signature et cachet du Médecin

Dossier a retourner au plus tot au secrétariat ou I’adresser a :
Club Athletic Sport Avignonnais (CASA)
STADE LUCIEN GILLARDEAUX - 140 route de Tarascon - 84 000 AVIGNON
Tél.-Fax : 04 90 88 47 59

casa84@wanadoo.fr / www.casavignon.net

AUCUN ATHLETE NE SERA LICENCIE
SANS UN DOSSIER COMPLET




