P SEEEER D’INSCRIPTION ‘3 W
(0ISILS] Saison 2021/2022 Z

SASSAY LOISIRS

NOM : Prénom :
Date de naissance : Sexe O Maseulin S
Adresse : Code Postal :

Ville :

a.{ﬁPormb]l@ :

Nom du Responsable légal si enfant mineur :

Adresse du Responsable légal si différente :

ENGAGEMENTS (Certificat médical obligatoire)

o - s ” s qe - ” - » » SPORT
La licence ne sera pas demandée si le certificat médical ou l'auto-questionnaire de santé, ainsi que ST .
le réglement ne sont pas remis avec la fiche d’inscription. i

Cocher Ia case supplémentaire correspondant a votre choix d'inscription.
A Ia cotisation de base obligatoire, il faut ajouter au choix une licence parmi les 5.

B¢ COTISATION SASSAY LOISIRS (par famille) 33€
[] LICENCE LOISIRS (jeune ou adulte) 18 €
[] LICENCE JEUNE COMPETITION (- 11 ans) POUSSINS et BENJAMINS nés en 2011, 2012 et aprés 53,50 €
MINIMES nés en 2009 et 2010
[1 LICENCE JEUNE COMPETITION (- 15 ans) CADETS nés en 2007 et 2008 70€
[] LICENCE JEUNE COMPETITION (- 18 ans) JUNIORS nés en 2004, 2005 et 2006 84,50 €
SENIORS nés du 1¢ janvier 1982 au 31 décembre 2003 65,50 €
[J] LICENCE ADULTE COMPETITION
VETERANS nés en 1981 et avant (+32 €1 CF41)
ATTENTION : conditions particuliéres pour les anciens licenciés 2020/2021. TOTAL
A voir selon Ies cas directement avec Laurent ou Christophe 4 Ia salle :
-15€ pour les promos ou -25€ pour les tradis a déduire pour une reprise de licence.

Droit a Pimage : Nous autorisons un responsable de Passociation 4 photographier ou filmer notre enfant 4 ’occasion d’un
entrainement ou d’une compétition au cours de la saison, et utiliser son image dans les médias de communication,
O OoUl O NON Signature d’un représentant 1égal :

Encadrement et déplacement des jeunes : Nous autorisons un responsable de association, ou autre parent accompagnant, a
véhiculer notre enfant a P'occasion d’une compétition (championnat / critérium fédéral / balbutop / stages) au cours de la
saison.

O Oul O NON Signature d’un représentant légal :

Mesures d’urgence : Nous autorisons un responsable de Passociation 2 prendre toutes les mesures d’'urgence concernant
notre enfant en cas d’accident ou d’affection aigué nécessitant une hospitalisation ou intervention chirurgicale.

O OUI O NON Signature d’un représentant légal :



