AIGILON ATHILETISMIE
we d'imscription saisom 2012-

‘Cad.re réservé (Montant et mode de réglement) : Nom titulaire chéque : ‘

Date et lieude naissance :.......................oooi Cadre réservé . Catégorie : Sexe:F /M.
Problemes éventuels : (allergies, aSthme....) @ ... e

- Pour les mineurs, parents : NOM.............ccccoveeeeenevceennannnn. Prénom.................................
Pére : O Mére : O Représentant Iégal : OO de I'enfant

= AGTESSE AU SPOTHI Tttt ettt et e ee et eee et et et et et et eeesete e e e et et et et eeeeeseeeseeeen e ee et et ee et eeeseseeeeneeeeenes l....
Codepostal.........cccooiiiiiii. Ville.

-Tel (obligatoire): 550596 ...............cccoviiiiiiiiieeee . péere® 0696......................ceeenl.
mere 8 0696...........cccevviiiiiiiiri i e e Sportif 8 0696..........cocviiiiii

Pour faciliter I'enregistrement de votre adresse mail, merci de bien vouloir adresser un mail & l'adresse suivante : (adresse
mail de la secrétaire de section), en mentionnant les noms / prénoms du sportif et des parents pour les mineurs et les
différentes adresses mail

Personne a contacter en cas d’'urgence (si autre que parents) Noms, Prénoms, téléphone :

Profession / Etudes : SPOrtif . .......oi e
Profession Peére: ... MEre. ...

- Allocataire pour le ticket loisirs de la CAF :  Oui  Non // N° de Sécu soc :
(Rapprochez-vous de la secrétaire)

- Club fréquenté la saison derni€re @ .........ccooviiiiiiiiiiii i

- Date du certificat médical : ...................co i,

Je demande mon adhésion a 'AIGLON du Lamentin au titre de la saison 2012/2013 et je m’engage a
respecter et a appliquer les statuts et le réeglement intérieur (R.lI) de cette association. (Statuts
disponibles a la demande — Réglement Intérieur remis aux adhérents)

Date et signature :

Autorisation parentale :

Je sousSIigNé(e).....ccceeevveeeiieeiiiiiiiiiieiian, (Pére, meére, tuteur) du sportif ...,
l'autorise a participer aux activités (entrainements et compétitions) organisées par la Ligue d’Athlétisme
de Martinique, par la Fédération Francgaise d’Athlétisme ou par 'AIGLON dans le cadre de la pratique
de I'Athlétisme

Date et signature :

Nos coordonnées : Christian BRANCHET Chemin Choco 97212 Saint-Joseph
& 06962670 75 : C BRANCHET (Président) / 0696 21 46 16 : H PARSEMAIN (Vice-Président) 0696 16 23 57 : J JALTA (Secrétaire)

E-mail : hugo.parsemain@wanadoo.fr ou c.branchet@laposte.fr ou aiglon-athletisme@orange.fr
Notre site Internet : www.aiglon-athletisme.com



http://www.aiglon-athletisme.com/
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