
                  
             
 
              Section ANGERS                           S/Section Montreuil Juigné Athlétisme 

         5 rue Guérin 49000 ANGERS tél : 02 41 27 13 78 fax : 02 41 27 13 82 
    Email :enaangers@wanadoo .fr   Site : www.enaangers.com 
      'Important : Cocher la case du site d'entraînement  
              

Stade du Lac de Maine Montreuil Juigné Tiercé Chateauneuf sur Sarthe Beaucouzé 

*NOM : (en majuscule pour éviter les erreeurs) .......................................................................Prénom :.: .......................................................Sexe :      M      F 

*Date de naissance :                                Lieu : ......................                                    Nationalité :        FR     Etr ( joindrephotocopie de la carte de séjour) 

*Adresse (Précédé de : Chez M. ou Mme pour les enfan ts séparés) 

*Adresse 

*Code postal :                        Ville :                 *Téléphone :     /    /    /    /    /      Mobile :       /    /    /   /    /          

`adresse de messagerie : (Obligatoire FFA) si Internet ( les adressesHotmailetMsn ne sont pas prisesen compte par la FFA )     

Couriel : (obligatoire FFA )                                                                  Ecole fréquentée : 

Profession :                                                                                       Nom du Club fréquenté Saison 2007-2008                   

A faire remplir par le médecin  
 

        65 € : Licence Loisirs 

Nom du club fréquenté Saison 2006-2007      100 € :Licence E.A - PO - Année 97 – 2001 

 

Réglement Cotisations 2008 – 2009 

65€ Licences loisirs  100 € + 5 € Maillot  : licencede EA à PO 98  - 2002  

105€ :   Licence B - M - Année  94 - 95 – 96 – 97  115 € :   Licence Année 1993 et avant  

15€ ( Maillot du club de BE à V )  caution obligatoire pour tout(e) nouvel (le) athléte ( Chéque à part de la cotisation ) 

�     Possibilité de règlement en plusieurs chèques       Aides à la Licence                                                      
�     Je souhaite payer en 1 fois                                                      Paiement ANCV (Chèque vacances)  montant 

 
�     Paiement 3 fois )-1      2     3          le' octobre, le' novembre et  1le' décembre 2008.  
�     Allocation Rentrée Scolaire  OUI     NON     ( fournir photocopie de la CAF   montant  
�      Parrainage  ( voir feuille jointe )  

Remise de 5 % au 2ème adhérent d'une même famille et 10 % pour au 3ème. Des aides peuvent venir en déduction (Ville d'Angers, Région, Comité d'entreprises) 

 

 

  

Pour les mineurs* : Responsable légal de l'enfant : Parents :        père     mère           tuteur   
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
A remettre en début ce saison a l'entraîneur ou au secrétariat de l’ENA                     Signature ( du représentant légal pour les mineurs ) 
Date :  

SAISON 2008-2009 

*Pour les réinscriptions 

N° de licence 2008-2009 

La licence est obligatoire pour participer aux entraînements et compétitions (couverture assurance).10 % de majoration de la cotisation pour les licences 
non renouvelées au 31/12/2007, applicable pour les nouveaux adhérents dont l'adhésion n'a pas été effectuée dans le mois suivant le 1er  entraînement 

Le responsable légal ci-dessus autorise tous soins d'urgence ou 
hospitalisation rendus nécessaires par l'état de santé de mon 
enfant. 
Emmènerai mon enfant et viendrai le chercher après l'entraînement 
Autorise mon enfant à venir et quitter seul l'entraînement 

POUR LES MAJEURS 

Je soussignée :      M.     Mme    Melle : --------------------------------------  
accepte d'être membre actif à l'ENA et de participer aux compétitions par 
équipe pour lesquelles je suis sélectionné (e). 

Autorise les prélèvements dans le cadre du contrôle  anti dopage. 

Responsable légal de l'enfant 
Nom et prénom : 

Adresse : 

Code postale : ------------------------- Ville : -----------------------  

 tél.:                                         Portable :  
 Adresse Courriel :  

Personne à prévenir en cas d'accident en dehors du responsable légal 
Nom et prénom : 

Adresse :  

Code postale : ------------------------- Ville : -----------------------  

 tél.: 
 

          Portable : 
 

  
Lien de parenté : 

 
 

BULLETIN   D'ADHESION   ATHLETE 

15 Rue David D’Angers 49460 MONTREUIL JUIGNE Tél : 02 41 42 34 73/ 06 08 26 44  33 
Site :  www.mjathletisme.com 

Je sousisgné Docteur :           Déclare : Mr     Mme    Melle  
 

 
Né (e) le : 

 
          Ne présente pas de non contre indication à la pratique de l’athlètisme en compétition  

 
Date :       Cachet et Signature  


