e — BULLETIN D’ADHESION 2026/2027
‘\\‘\‘ Ggmcmm ATHLE LOISIRS SANTE

Merci d’écrire en lettres majuscules

NOM de I'’Athléte : Prénom :

Sexe: F [1 M [0 Nationalité: Date de naissance :
Avez-vous déja été licencié dans un clubdela FFA?  Oui [] Non []
Si oui, numéro de licence : Club:

Adresse e-mail :

Adresse Postale :

Code postal : Ville :

Téléphone :

Dossier médical : j'autorise le GUC Athlétisme a prendre toutes les décisions qu’il jugera

utiles en cas d’accident durant un entralnement, un stage, une compétition ou toute autre
manifestation.

Allergies connues (alimentaires, médicamenteuses, asthme, ...) :

Tout probléme que vous jugez utile de porter a notre connaissance :

Contacts a prévenir en cas d’urgence (prénom, nom, téléphone)

Contact 1: Contact 2 :

Droit a I'image : j’autorise le GUC Athlétisme a utiliser des photos ou vidéos de moi dans le
cadre strict des activités du club, dans un but non lucratif.

Faita: Le: Signature :

Intérét (plusieurs réponses possibles)

Running-Trail Forme-Santé Sprint Loisir
CADRE RESERVE AU GUC
Catégorie : Montant : 220€ (acces illimité) - 190€ (1 séance/semaine)

Réduction famille : 20€ / 40€

Pass’Région : 15€ - numéro carte : Code:
Groupe : Pass’Sport Etat (70€), code :

Moyen de paiement et montant :

chéque / especes / virement / PayAsso



