e 81 DEMANDE D’ADHESION 2026-2027

, BONNAC
R Athlétisme BONNAC ATHLET‘ISME CI:UB 87
; :/:—‘_)/’)) A remettre ou a envoyer a :
= //) BONNAC ATHLE - 18 Route de Tracheras
- 87270 BONNAC LA COTE
(Remplir en lettres capitales et cocher les cases)
NOM Prénom : ... ...
Sexe:F[J M [J Datedenaissance: ..../..../........
Numéro Licence : | | | | | | | | (sidéjalicencié saison précédente)
A1 [0 1 (PR

AdIeSSE COMPIELE : ..nett ittt ettt e et et et et et et

Numéro de Portablepére: | | | | | | _|_|_|_| | NumérodePortablemere: | | | | | | | | | |
Type de Licence choisie : Athlé Compétition [ Athlé Découverte [|  Athlé Running [
Athlé Santé [ Athlé Encadrement [ Marche Nordique [

Certificat médical :

Plus de certificat médical obligatoire.

Suite a la prise de licence par le club, vous recevrez un lien sur lequel vous devrez valider
obligatoirement le PPS (Parcours Physique Santé).

Sans la validation de ce PPS votre licence ne sera pas valide.

Droit a ’image : Le soussigné autorise le Club a utiliser son image sur tout support destiné a la promotion des activités
du Club, a I’exclusion de toute utilisation a titre commercial. Cette autorisation est donnée a titre gracieux pour une
durée de 4 ans et pour la France.

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre : [] (I’absence de réponse vaut acceptation)

Loi Informatique et libertés (Loi du 6 janvier 1978) :

Le soussigné dispose d’un droit d’accés et de rectification aux informations portées sur sa fiche individuelle.
Ces informations sont destinées a la Fédération Frangaise d’ Athlétisme et peuvent étre cédées a des partenaires
commerciaux.

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre : [ ] (I’absence de réponse vaut acceptation)

EN Personnes a prévenir : (noms et numéros de téléphone)
CAS
D’ACCIDENT

Pour les athlétes mineurs :

| | J’autorise mon enfant a rentrer seul au domicile aprés ’entrainement

| | Je viendrai le chercher dés la fin de I’entrainement



BONNAC ATHLETISME CLUB 87 - 18 Route de Trachéras - 87270 BONNAC LA COTE
Adresse mail : bonnacathle@gmail.com
Site internet : bonnacathle.fr
Sylvie QUINTIN: 06.98.80.29.17 ; Jean-Luc QUINTIN : 06.71.73.53.52 ; Fred LAURENT : 06.78.36.35.10

TARIFS SAISON 2025/2026

CATEGORIES (FEM. et MASC.) Année de Licence FFA + Ligue et

du 1°" septembre 2025 au 31 aoiit 2026 naissance Assurance
BABY 2021 et apres 130,00 €
EVEIL ATHLETIQUE e 130,00 €
POUSSINS 2016 - 2017 130,00 €
BENJAMINS (ES) 2014 - 2015 130,00 €
MINIMES 2012 - 2013 130,00 €
CADETS (TES) 2010 - 2011 130,00 €
LICEN?E C.OMPETITFION ADULTE ADULTES 130,00 €

(participation championnat France)
LICENCE ATHLE RUNNING

ADULTE ADULTES 90,00 €
ENCADREMENT 40,00 €

Réglement des licences :

Les bons CAF et les Pass’ sport et coupon sport sont acceptés.

Le paiement de la licence peut étre réalisé en plusieurs fois (Minimum 50 euros lors de
Pinscription), la totalité des chéques doit nous étre remis a I’inscription en mentionnant au
dos de chacun le mois d’encaissement.

Tout cas particulier peut étre examiné confidentiellement par le Bureau.

Tarif dégressif : 2 licences - 5% sur le total a payer, 3 licences - 10% sur le total a payer, a partir de 4
licences - 15% sur le total a payer (0Or licences encadrement).

Réglement :

O je régle par cheque

O je régle par virement

Bénéficiaire : Bonnac Athlétisme club

IBAN : FR76 1027 8365 0200 0116 6690 104
BIC : CMCIFR2A

Penser a écrire le nom du ou des licenciés dans le libellé du virement. Merci.

O je régle par coupon sport , caf....

Date et signature du Licencié :
(des parents ou du représentant 1égal si le licencié est mineur)


mailto:bonnacathle@gmail.com

