53¢  FICHED'INSCRIPTION
SAISON 2020 - 2021

athlétic club de villeneuve d'ascq

Stade Geneviéve Lemaire
70 rue du Lieutenant Colpin BA BY ATH LE
59650 Villeneuve d'Ascq
Tél./Fax: 0320473936
acva@nordnet.fr

ATHLETE |
NOM e PRENOM :...oocveeecececcececeeeeee s
ADRESSE : ...ttt bbbttt n et nre
CODE POSTAL =..oovieieeeieees VILLE .t e
Pour les Villeneuvois, indiquer votre "quartier" : ... PHOTO
DATE DE NAISSANCE : ........ [ e, [ A
NATIONALITE : ..o, PROFESSION : .. oo
TELEPHONE: _ _ / _ _/ _ _ /__/__|| 1]
E-MAIL :(Ecrire lisiblement) ........ ..o
PARENTS |
NOM & e e PRENOM : ...
Professiondu Pére : ... ProfessiondelaMeére : ...
En cas de probléme, personnes a prévenir :
NOM : e, Prénom : ... Téléphone : ....... [ ....... AU B A
NOM : ., Prénom : ... Téléphone : ....... [ ....... J AU A A

AUTORISATION PARENTALE A PRATIQUER L'ATHLETISME ||

Je SOUSSIgNE(E), «ccvvveereneiii i iiiieeeee e eeeeii e e ene ..., PETE, Mére, Tuteur (1) del'enfant ...,

autorise mon fils, ma fille (1), a pratiquer I'athlétisme a I'Athlétic Club de Villeneuve d'Ascq.

(1) barrer la mention inutile.

CERTIFICAT MEDICAL a joindre obligatoirement a la feuille d'inscription ||

DOC EUN & o Date : ......... [oiiiinnn.. / 20...

RESERVE AU CLUB

Licence n®: ..ot

Signature d'un parent
Cotisation : 100.00 €

Signature :
Espéce: ............. Chéquen®: ...............o.oe.ls

ATTENTION : TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE PRIS EN COMPTE.




