N° Licence :
Tel : 02.35.32.12.39.
BULLETIN D’INSCRIPTION SAISON 2018

Documents a fournir :
. un certificat médical moins de 3 mois
. Cotisation annuelle (assurance, licence et cotisation club incluse)

NOM ottt e st st et san e eaas PRENOM ..ottt ettt
SEXE :..ccuvenne. Catégorie :.vevreerereene. Date naissance........ccceeeeuenee. Nationalité :........
ADRESSE ...ttt ettt st ettt b e b e s e e e e e e she eae et e e esbes £ en et et et eheehe et et et eesbenbenben e et ees
Code POSLAl i e COMMUNE ettt st s s seens

(en cas de changement d’adresse, de téléphone ou de mail veuillez prévenir le club rapidement)
TEL et nom de la personne a prévenir €N cas d'UrENCE ......ccooeeeeeieeieeinieneeeeere et r e sn s

Portable Mere ... Portable PEre : ....eeeeeeceee et

Droit a I'image : le soussigné autorise le Duclair Le Trait Athlétique Club a utiliser son image sur tout
support destiné a la promotion des activités du DLTAC (site club, communication.....).

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre 0O (I’absence de réponse vaut
acceptation)

Cadre réservé pour les mineurs :

J'autorise les responsables du DLTAC a prendre toute décision indispensable concernant mon enfant
en cas d’accident lors des activités du club.

Date et signature :

Toute cotisation payée ne peut faire I'objet d’un remboursement.

TARIFS :
Licence athlétisme année de naissance : 2007 a 2003 inclus - 90 euros -
Licence athlétisme année de naissance: 2002 et avant - 100 euros -

Cheque a lI'ordre du DLTAC
Pass’76 fournir I’attestation bourse rentrée scolaire




