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DEMANDE D’INSCRIPTION

LICENCE SPORTIVE 2012

Nom : ……………………………………….     Prénom :………………………………………………. .

Date de naissance : …………………………….Sexe :   M   -    F      Nationalité : ………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….

CP………………..Ville : …………………………  Signature

N° Licence (pour les licenciés) : ……………………… 

AUTORISATION PARENTALE (Pour les mineurs)


Je soussigné (e) (père, mère ou tuteur) ……………………………………………..autorise mon enfant à pratiquer l’athlétisme ou le cross-country et à  participer aux déplacements avec le club. En cas d’accident, le dirigeant responsable est autorisé à faire procéder aux soins nécessaires.
Observations médicales éventuelles (exemple : allergies) :   

Date ……………………………………… Faire précéder la signature de la mention « Lu et approuvé »:          
…………………………………………… Signature :

COTISATIONS 2012

Athlé compétiton et athlé running (rayer une des 2 mentions)



Tarif


Né(e) en 1991 et avant



(  100,00 €

Né(e) de 1992 à 1995



(  85,00 €

Réduction implication club (*)ou 2e licence

(  15,00 € 

  de la même famille. Une seule réduction par licence
Athlé découverte

Né(e) en 1996 et après



(  70,00 €

Réduction 2e licence de la même famille

(  15,00 €  

Paiement échelonné (joindre les chèques)
	Chèque N°
	Date retrait
	Somme

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Une seule réduction par licence

Licence dirigeant 



(  50,00 € 

Besoin d’un justificatif de paiement :    CAF – CGOS -  autre:   

(*) Le licencié athlé compétition ou athlé running qui a participé à la vie du club l'année précédente se verra proposer une remise de 15€. La liste des bénéficiaires est faite en fonction des critères suivants :  avoir participé à au moins 4 compétitions dont les interclubs et les championnats par équipe (s’il était convoqué) ou s’est investit dans le fonctionnement du club et/ou aidé dans au moins 3 organisations ou déplacements.

Le renouvellement de licence doit se faire avant le 1er septembre, passée cette date la pratique : entraînement et compétition n’est plus couverte par l’assurance, d’où l’importance de faire les démarches à l’avance.  Privilégier le règlement par chèque libellé à l'ordre EAMYA. Possibilité de paiement en plusieurs échéances sur l'année (joindre les chèques en indiquant, au verso la date de retrait souhaité).

PASS’SPORTS ALLIER: Les jeunes de 3 à 18 ans (nés entre le 1/01/1993 et le 31/12/2007) dont les  familles disposent d’un quotient familial inférieur ou égal à 1000€ peuvent bénéficier d'un remboursement reversé par la CAF ou  la MSA. Remplir l'imprimé fourni par le club et le renvoyer à l'un de ces deux organismes. Certains Comité d'entreprise donnent des coupons-sport ou chèques vacances, les utiliser comme moyen de paiement.  

CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL

Pris en application des articles L.231-2 et L.231-3 du Code du Sport

(Licences Athlé Compétition, Athlé Découverte et Athlé Santé Loisir)

Je soussigné, Docteur  …………………………………………………………………………

Exerçant à ……………………………………………………………………………………

Certifie :


- avoir examiné M./Mme./Mlle :……………………………………………………


- né(e) le ……../……./………/ demeurant à……………………………………….


- n’avoir pas constaté, à ce jour de contre-indication à la pratique de l’athlétisme en compétition.

Je l’informe de l’obligation de déposer auprès de l’agence Française de lutte contre le dopage de déposer un dossier d’Autorisation d’Usage à des fins Thérapeutiques en cas d’utilisation, même ponctuelle, de produits susceptibles d’entraîner une réaction positive lors d’un contrôle antidopage.

  Fait à ……………..…………, le  .…../……./………/ 

(Signature et cachet du médecin)
         [image: image1.wmf]
Visite médicale complète recommandée au  Centre Médico-Sportif Nord Allier, Clinique St-Odilon 03000 Moulins. Sur rendez-vous , téléphone : 04 70 44 92 85.

Stade Hector Rolland -1 allée des Soupirs – 03000 Moulins


Secrétairiat : Téléphone 04 70 34 96 39      
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ENTENTE ATHLETIQUE


MOULINS YZEURE AVERMES
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Mode de règlement


Espèces (à éviter) :   …………………..


Chèque (ordre E.A.M.Y.A) de : ……………


Chèque vacances valeur………………


Coupons sports valeur…………………


Banque/organisme :………………………………...


Nom du titulaire du compte:………………………..


      





Total règlement : ……………………





N° Téléphone:  …………………..  N° Mobile: …………………………. Mail:…………………………………..


Renseignements facultatifs mais qui peuvent être utiles et pourront figurer ou pas (selon votre souhait ) sur le fichier licence: barrer le ou les éléments à ne pas communiquer et réservés seulement au secrétariat du club.





………………………………./ ……………………………../  ……………………………………………








RAPPEL, rendre votre inscription en une seule fois : Demande d'admission remplie, certificat médical et paiement.


.  Certificat médical (sauf dirigeant)


Le paiement en une ou plusieurs fois.
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