FORMULAIRE D’ADHESION ECOLE ATHLETISME saison 2025 — 2026

POUR LES ADHERENTS DE LUAN PASSE

=>» Merci de vérifier et compléter EN ROUGE si nécessaire la demande de renouvellement
pré-remplie et notamment la rubrique « Vos activités sportives UFOLEP » au verso du
document + le formulaire ci-dessous

POUR LES NOUVEAUX ADHERENTS
=>» Merci de compléter la demande de licence et le formulaire ci-dessous.

Tous les documents et le reglement seront rendus en méme temps en main propre avant le
30 septembre aux entraineurs.

NOM : Prénom : Sexe Date de naissance :
FOM O

Adresse postale :

Nom du responsable légal : Prénom du responsable légal: Lien avec I'enfant :

Adresse email du représentant légal ( obligatoire)

Numéro de téléphone portable du responsable légal (obligatoire)

38 euros Bénéficiez-vous d’une allocation pour le sport Pass’sport ? Oui Non
licence école
athlétisme Si oui numéro :

Réglement de préférence par chéque a l'ordre de I’ Amicale Laique Renaison section AMAR.

Conditions relatives a la prévention de la santé des mineurs: (articles L. 231-2 et D.231-1-1 a D. 231-1-4
du Code du sport)

Pour la prise d’une 1ére licence ou le renouvellement de la licence d’un mineur, le représentant Iégal atteste avoir
remplij, conjointement avec le sportif mineur, le formulaire en ligne relatif a I'état de santé du sportif mineur et atteste
avoir répondu «non» a l'ensemble des questions. A défaut, le représentant Iégal est tenu de produire un certificat
médical attestant de I'absence de contre-indication a la pratique de I'athlétisme datant de moins de six mois.

Le club communique sur ces deux canaux :
=> |a boite mail pour les informations officielles EMAIL : contact@amar-renaison.fr
=> le site de AMAR SITE: https://amar-renaison.fr

> Droit a l'image : Le soussigné autorise le Club a utiliser I’ image de son enfant sur tout support destiné a la promotion des
activités du Club, a I'exclusion de toute utilisation a titre commercial. Cette autorisation est donnée a titre gracieux pour
une durée de 4 ans et pour la France.

J'accepte l'utilisation de son image. ( *entourer la mention choisie) OUI NON

signature du représentant légal


mailto:contact@amar-renaison.fr
https://amar-renaison.fr/

