Siege Social 15 rue David D’Angers ;Nm
49460 MONTREUIL JUIGNE : NIGIER

Tél 0241423473/ 0608264433  OOUS  Section Ak tiome
Email : g-claire@orange.fr

Site : www.mjathletisme.com

MONTREYIL-JUIGNE
ATHLETISME

BULLETIN D’ADHESION 2010 -2011

| *Stade du Lac de Maine O | *Chateauneuf sur Sarthe 0 | *Montreuil-Juigné O | *Tiercé O | *Beaucouzé O |
Pour les licenciés de la saison passée N° de Licence Obligatoire N° de Licence
Nom du club fréquenté Saison 2009-2010 :
NOM 1 (M@JUSCUIES)....cueeuereeeee et PrENOM & oo Sexe:QM/QF
Date de naissance : .........c.cc.ccooe.. LIGU o Nationalité : O FRA O Autre : Pays @...........cccocevveirnnnenenn,

(Joindre Photocopie de la carte de séjour en cours de validité)
*Adresse (Précédé de : Chez Mr. ou Mme si nom de I'enfant différent)

Adresse :

Code postal : Ville : Téléphone : ...... [t o] o] e Mobile : ...... Y Y S
Adresse email : (Obligatoire pour FFA) :
*Réglement cotisation 2010-2011

85 € : Licence Loisirs Adulte [0 de E.A 3 Po année 2000 — 2002 105€ Maillot compris :
avec 3 séances par semaine mardi / jeudi / samedi 100€ Renouvellement Licence
105 € Licence B— M — Année 96 - 97 - 98 - 99 O 125 € : Licence Compétition année 1995 etavant 0[O

15 € (Maillot du club de BE a V) Caution obligatoire pour tout(e) nouvel (le) athléte (Cheéque a part du reglement de Ia cotisation)
*Possibilité de reglement en plusieurs fois
*0O Je souhaite payer en 1 fois

*0O Paiement 3 fois :

10 : 1¥ Octobre 2010

20 : 1* Novembre 2010

3 O : 1% Décembre 2010

Aides au paiement de la licence
*[] Paiement ANCV (Chéques vacances) Montant ..........

Réglement a I'Ordre de MJ ATHLETISME
Remise de 5 % au 2°™ adhérent d’une méme famille et 10 % pour le 3°™. Des aides peuvent venir en déduction
(Région, Comité d’entreprise)
La licence est obligatoire pour participer aux entrainements et compétitions (couverture assurance).
Dossier complet & envoyer MJ ATHLETISME 15 rue david D’Angers 49460 MONTREUIL JUIGNE ou & remettre aux entraineurs.

Permanences : Montreuil-Juigné Adultes : Mardieztdi a partir de 18h00 au stade et pour les jdaridercredi a partir de 14h00

<
SAISON 2010 - 2011 Pour les mineurs : Responsable Iégal de I'enfant :
CERTIFICAT MEDICAL Parents [ Pere [ Mere 1 Tuteur

Responsable légal de I'enfant
Je sousSigNé DOCtEUN......uurvimmmnrninsssnnss s s sannn e )
Nom et Prenom :

déclare que Mr 0 Mme 0 Melle C......ovverversesesssessesssessns né (e) | Adresse : ...,
Code Postal : .......covenirnnnnnns Commune :
Ne présente pas de contre indication a la B, Bl i,
Responsable a prévenir en cas d’accident en dehors du responsable
pratique de I'athlétisme en compétition. l1égal.
Nom et Prénom :
Faitle: .ocoovvrrrrrrrrrrerereenennns - Adresse : .......co——
Code Postal :
Cachet et signature i U B

O Emmeénerai mon enfant et viendrai le chercher aprés
I'entrainement

0O Autorise mon enfant a venir et quitter seul I'entrainement

Faitle : ...cccciriirirnnneinanann A Signature (du représentant légal pour les mineurs).



