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                A C B  SECTION ATHLETISME
              Stade de Beauchamp 10 avenue de l’égalité 

        95250 Beauchamp                                                                                                                                                                                                        
               Saison 2019 – 2020

FICHE D’INSCRIPTION ECOLE D’ATHLETISME


                                                                                   Catégorie : …………………………

          Type de licence : …………………………………             

N° de licence (si renouvellement) : …………………………………                                   

Date de remise du dossier : …………………………………   Montant de la cotisation : …………………………………       

Nom : …………………………………………………………...Prénom : ……………………………………………………..
Nationalité :
………      Date de Naissance : …../……/………..   Sexe  :   M   /   F
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………..                           
………………………………………………………………………………………………………………………………..

CP : …………………………………………Ville : ……………….……………………………………………………………………….
Tel domicile : …………………………………….Mobile : ………………………………………….
 Email  (lisible) : ………………………………….............@.......................................................................

Toutes informations CLUB seront transmises par courriels.
Taille pour le maillot : 6 ans - 8 ans – 10 ans – 12 ans -14 ans

Autorisation de prendre l’athlète en photo à l’entraînement ou en compétition : OUI / NON  

Date du Certificat médical : ………/…………/2019       (de moins de six mois à la date d’inscription)

Personne à prévenir en cas d’accident :
Nom, prénom………………………………………………………………… tel :…..………………………………………
Autorisation parentale :

Je soussigné(e) M / Mme : …………………………………………………………………………………………………………………………………....






Demeurant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tél : …………………………………………………………………..  Mobile : ………………………………………………….


Email : …………………………………………………….…@..........................................................................

Autorise mon fils/ma fille  nom, prénom : ………………………………………………………………………………… à pratiquer l’ATHLETISME dans le cadre de l’AC Beauchamp.
Fait à Beauchamp, le : ………………………………………
       Signature :                      
Catégories
	CATEGORIES
	EVEIL ATHLE
	POUSSINS
	BENJAMINS
	MINIMES

	Années de naissance
	2011 - 2013
	2009 - 2010
	2007 - 2008
	2005 - 2006


Les années indiquées sur ce tableau sont celles qui seront effectives au 1er novembre 2019
                       TARIFS DES COTISATIONS
	Eveil Athlé Poussins

Benjamins Minimes
	Résident Beauchamp

	Résident autre commune


	1ère cotisation
	90
	95

	2ème cotisation
	84
	89

	3ème cotisation et +
	77
	82


Réduction Famille à partir de la 2ème cotis. (voir tableau).
                 Pièces à fournir lors de l’inscription
· Un certificat médical (datant de moins de six mois à la date d’inscription) avec la mention « apte à la pratique du sport en compétition »

· Présenter une pièce d’identité lors de l’inscription pour la dépose de la licence FFA ou une photocopie du document

· Un chèque à l’ordre de l’A.C. Beauchamp

    Horaires d’entraînements encadrés au Stade Municipal de Beauchamp
· Mardis : de 19h à 20h  / Jeudis : de 17h30 à 18h30 
· 10 compétitions prévues (samedis ou dimanches) sur l’année dans le Val d’ Oise exclusivement
Contacts

M. BOST Kevin

Tél : 06.29.07.14.75
bost.kevin@gmail.com


M. COSTES Franck

Tél : 06.78.84.48.95
franck.costes@gmail.com

M. GASCUENA Sébastien
Tél : 06.72.02.79.23    sebastien.gascuena@orange.fr

