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REGLEMENT INTERIEUR CERTIFICAT MEDICAL
A consulter sur le site internet du club Je soussigné(e)
www.athle-nemours-saint-pierre.com exercant (ADRESSE CABINET)
Encasdenonrespectdureglementintérieur,leclub certifie avoir examiné
seréserve le droit, apres un premier avertissement, (NOM PRENOM)
d’exclure temporairement ou définitivement Né(e) le
tout(e) adhérent(e) au comportement déplacé et avoir constaté que
ou dangereux, ayant pris des produits illicites I'intéressé(e) ne présente
lors d’une séance d’entrainement ou d’une pas de  contre-indication
compétition, ou pour non respect de ce reglement a la pratique du sport en
intérieur. compétition.
Je reconnais avoir pris connaissance des condi- Fait a le
tions de cette autorisation. (daté de moins de 3 ans le jour
Fait a le de I'inscription)
Signature Signature et cachet du médecin
) \_ J
N
TARIFS LICENCES SAISON 2018/2019
La cotisation inclut : la licence F.F.A., la cotisation du club, I'assurance. Elle garantit I'assurance
des licenciés lors des déplacements, des séances d’entrainement et des compétitions.
Retrouvez le planning des entrainements sur le site du club
www.athle-nemours-saint-pierre.com
COTISATIONS PAR CATEGORIE D’AGE
Eveil d’athlétisme 2011/2010 115 €
Poussins-Poussines 2009/2008 115 € . - \
Benjamins-Benjamines ~ 2007/2006 115 € Aides au palement
Minimes H/F 2005/2004 125€ |
Coupons sport
Cadets-Cadettes 2003/2002 135 € I . .

. Possibilité de payer en plusieurs fois
Juniors H/F 2001 /2000 135€ Tarif familial dégressif : -10 € pour le
Espoirs H/F 1999/1997 135 € 2¢me membre d’'un méme foyer, -15 €
Séniors H/F 1980/1996 135 € pour le 3°™ et gratuité pour le 4™
Master H/F 1979 etavant  135€ \.

Marche Nordique 135 €
J

Stade de la région de Nemours

41 route d’Ormesson

77140 Saint Pierre les Nemours

Contacts

06.87.65.73.81

06.13.87.83.20

Email : contacts.usnsp.athle@gmail.com

Site internet du club : www.athle-nemours-saint-pierre.com
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BULLETIN D’INSCRIPTION - SAISON 2018/2019 I

Acompléteretaretourneravecleréglementetle certificat médical ou le questionnaire |
santé avant le 20 octobre 2018. I

IDENTITE DU LICENCIE (E)
Ecrire trés lisiblement

Nom :

Prénom :

Né(e) le:

Nationalité :

Femme / Homme (RAYER LA MENTION INUTILE)
Adresse :

Code Postal :

Commune :

Tel Domicile :

Adresse mail (obligatoire) :
Si déja licencié(e) en 2017/2018, n° de licence F.FA. :
Personne a prévenir en cas de nécessité

Portable :

Nom :
Tel Domicile : Portable :
PIECES A FOURNIR
=) Certificat médical de moins de 3 ans (voir modéle ci-aprés) avec mention
obligatoire «Apte ou ne présente pas de contre-indication a la pratique du sport en
compétition» ou le questionnaire médical de santé a télécharger sur le site internet
du club.
=) Photocopie de la carte d’identité ou passeport ou livret de famille (pour les
nouveaux licenciés).
=) Un chéque d’'un montant de la cotisation suivant le tableau des cotisations
ci-apres a I'ordre de USNSP ATHLETISME.

Fait a le
Signature (ou celles des parents pour les mineurs)
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POUR LES MINEURS AUTORISATION DES PARENTS OU DU TUTEUR

Je soussigné(e)

pére, mere, tuteur (RAYER LA MENTION INUTILE)

né(e) le a

(si c’est le cas) licencié a 'USNSP ATHLETISME sous le n°

autorise I'enfant a pratiquer l'athlétisme au sein du club
USNSP ATHLETISME et a participer aux compétitions organisées par le club.
autorise les dirigeants, entraineurs ou autres parents du club USNSP
ATHLETISME a transporter mon fils, ma fille sur le lieu d’entrainement ou de
compétition,

autorise ces mémes dirigeants ou entraineurs, en cas de besoin durant les acti-
vités du club et dans I'impossibilité de me prévenir rapidement ou en cas d’ur-
gence vitale, a faire transporter mon fils, ma fille dans |I’"hopital le plus proche
afin de lui prodiguer les premiers soins, y compris de le faire ou la faire opérer
si 'urgence de son état le nécessite.

Fait a le

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de cette autorisation.
Signature

~\

DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) athlete majeur titulaire de la licence, ou
pére, mere ou tuteur de l'athlete mineur ci-dessus, autorise les dirigeants du
club USNSP ATHLETISME a utiliser son image sur tout support destiné a la
promotion des activités du club, a I'exclusion de toute utilisation a titre com-
mercial. Cette autorisation est donnée a titre gracieux et vise a permettre la
présentation des photos prises a 'occasion des activités du club, sur notre site

ou support de communication élaboré par le club.
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