ACH * Bulletin d’inscription ACH saison 2018/2019

= Athletic Club Herblinois

Licence saison 2018/2019
Athlétisme santé (marche nordique)

Coordonnées a compléter :

Nom : Prénom :

Sexe (M/F) : Date de naissance : Nationalité :
Adresse :

CP: Ville :

Tél. domicile : Portable : Profession :

Email (en majuscules) :
Si vous étiez licencié(e) dans un autre club d’athlétisme la saison derniére (autre que I’ACH) :

Nom du club : N° de licence :

Montant versé : préciser le nombre de cheques : |1 (maximum 3)

Droit a l'image :

Jautorise expressément I'ACH a utiliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles je pourrais apparaitre,
prises a 'occasion de ma participation aux entrainements, aux courses ou aux stages sur tous supports y compris les
documents promotionnels et/ou publicitaires, dans le monde entier et pour la durée la plus longue prévue par la loi, les
réglements, les traités en vigueur, y compris pour les prolongations éventuelles qui pourraient étre apportées a cette durée.
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Sécurité :

Je reconnais avoir pris connaissance des consignes de sécurité en lien sur le blog de la marche nordique de I'ACH :
http://coachathlesante-nantes.over-blog.com/2017/02/consignes-de-securite.html

Faita: le signature de I'athlete signature du représentant légal

Piéces a joindre :
1- e« pourune nouvelle adhésion, un certificat médical comportant la mention obligatoire : "apte a la pratique de la marche
nordique», datant de moins de 6 mois au 15 septembre 2018 pour une inscription avant le 15 septembre, ou de moins de 6
mois a la date de votre inscription si inscription aprés le 15 septembre.

« pour un renouvellement d’adhésion : la copie du questionnaire de santé (que la FFA vous a transmis) si vous avez répondu
« non » a toutes les questions. A défaut, un nouveau certificat médical datant de moins de 6 mois au 15 septembre 2018
pour une inscription avant le 15 septembre, ou de moins de 6 mois a la date de votre inscription si inscription
apres le 15 septembre.

2 - Le reglement de I'adhésion a I'ACH par cheque(s) (a I'ordre de I’Athlétic Club Herblinois) ou par chéques vacances.

Renvoyez votre bulletin d’inscription, votre réglement et votre certificat médical ou la copie du questionnaire santé a:
Dominique LE RAY : 13 bis rue Saint Joseph, 44700 Orvault
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