LISSES ATHLETIC  CLUB

Complexe sportif Stéphane Diagana -Avenue des Parcs — 91090 LISSES - Tél. 01.60.86.36.67

Site : www.lissesac.com Contact : lissesac@wanadoo.fr
Catégorie au 1/09/2020 : Sexe n° de licence : Mutation Mode de Réglement Maillot | Demande de regu
Fo[
Catégorie au 1/11/2021 : M [

Demande de Licence pour I' ATHLETE :

NOM: ... Prénom:.......................ce Nationalité :............ccovrrrmrnnnnnnnnnn.
Photocopie de Carte Identité ou Passeport ou Carte Séjour

Date de naissance : ...... [ovoiidonnii. Date du certificat médical : ......./......./.......ou questionnaire santé rempli []
de moins de 6 mois a la date de prise de licence

ADRESSE : .......ooviiiii

Code postal : ..........ccoeovveeeeeeJVille s

Téléphone du domicile:.........................cccccceueee..... Téléphone portable de I'athléte : .................cccovrr

Adresse e-mail de l'athléte :...................................... Lissois de moins de 17 ans [ | dossier "coup de pouce”

Charte de I'athléte : J'ai pris connaissance de la charte du Club et je I'accepte. Signature

a remplir pour les ATHLETES MINEURS :

AdrESSE I ..o
Code postal: ............c........... Ville: v
Téléphone du domicile : ...............cvviiiiiccei e,
Téléphone portable des parents :................cccccceeeeiiiniinnn,

Adresse e-maildes parents : ...............ccccevieeeei i,

Autorisation parentale :

Nom et Prénom & ........coovviiiiiiiice s agissant en qualité de pére, mere, tuteur

autorise les dirigeants du L.A.C. a prendre en cas d’urgence toute décision concernant I'enfant :

NOM L PrENOM : ....oeviviiiicie e Signature
Fin d’entrainement Rayer la mention inutile

J'autorise mon enfant a rentrer seul aprés I'entrainement.
Je n'autorise pas mon enfant a rentrer seul aprés I'entrainement. Je m’engage a venir le chercher a la fin d'entrainement.

Signature :

Transport des athlétes :
Si je ne peux pas accompagner mon enfant sur les lieux de compétition, j'autorise les entraineurs,dirigeants ou autres parents a le transporter dans leur véhicule.

Signature :
Droit a I'image :
J'autorise le L.A.C a reproduire sur le site du Club ou autre support de communication des photos de mon enfant. Signature :

Autorisation contrdle sanguin _a partir de Benjamin : Conformément a I'article R.232-52 du Code du Sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage,
les parents de I'enfant...........c.ccveerreeinenienens autorisent la réalisation de prélévements sanguins. Signature

aLISSES e ......... [

4-Le certificat médical (pas de photocopie) doit préciser « la non contre-indication de la pratique de sport en compétition ».
4-Pour toute nouvelle inscription: photocopie de Carte Identité ou Passeport ou Carte Séjour ou Livret de famille.

<4Une réduction est consentie a partir de la 3¢ licence dans la méme famille ( moins 20€ par personne supplémentaire)

4 Coupons sport ANCV et chéques vacances ANCV acceptés.

4Le réglement en plusieurs versements est possible pour les inscriptions recues avant 'Assemblée générale du 23 octobre 2020.
<4Le port du maillot du Club est obligatoire lors des compétitions.



