FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Photo @\\Q\‘s de %

dentite | SECTION JEUNE - -
SAISON 2024-2025

E INFORMATIONS PERSONNELLES

Prénom Nom
Date de naissance / / Sexe H F
Email Pseudo Facebook
EN MAJUSCULE! EN MAJUSCULE !

REPONSABLE LEGAL 1 REPONSABLE LEGAL 2
Email

EN MAJUSCULE !

v MO0O00000  OOOD00000C
o

Adresse postale

Ville Code postal

LICENCE FFA

Etes-vous déja licencié oUI NON Type de licence I:lBenjamin - Minimes
FFA dans un autre club ? pour la saison )
|:|Cadet - Junior
Présence aux séances : Mercredis Vendredis . ; .
17h30 - 18h30 18h30 - 20h Reduction ,fam}lle
étudiant?
MOYEN DE PAIEMENT
Chéque n°® au nom de: ou
Espéce Virement ,
p OU IBAN FR69 2004 1010 0115 8434 9MO02 231 OU pCiSS Sport
Je souhaite étre sur le groupe WhatsApp pour avoir toutes les Date et signature (des parents ou du responsable

informations sur les éventuels annulations de séances, meeting et Iégal si le licencié est mineur) :

autres informations importantes

Je souhaite étre force de propositions pour mon club : sponsoring
personnel, je souhaite encadrer des entrainements...

J'autorise le Club & utiliser mon image sur tout support
destiné a la promotion des activités du Club, & I'exclusion de
toute utilisation & titre commercial. Cette autorisation est

donnée a titre gracieux. -
En cochant cette case reconnais avoir pris connaissance du a I H L z

réglement intérieur du club des Aigles de Pau et je m'engage m ELOERATION FRAMEAISE DATHLETISHE,
a le respecter. UL ROVE CLUB AFFILIE






