
Président/Correspondant : Jean-François COLLANGE 
 10, rue des Allemandous  -  48300 Langogne  –  04 66 69 26 50   -   06 70 64 59 74 

calangogne48@gmail.com   -   www.calangogne48.com 

Nouvelle adhésion :  OUI   NON (barrer la mention inutile) 

 

Vous étiez déjà licencié à la Fédération Française d’Athlétisme N° de licence _ _ _ _ _ _ _ _  

 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Sexe :      M    F        (barrer la mention inutile)                        Né(e) le : _ _ / _ _ / _ _ _ _ : 
 

Nationalité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ : Date fin de séjour : _ _ /_ _ /_ _ _ _  
 

Téléphone fixe :  _  _ / _  _ / _  _ / _  _ /_  _            Portable :  _  _ / _  _ / _  _ / _  _ /_  _ 
 

Adresse Email (OBLIGATOIRE) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ 
 

Adresse _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Code postal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Dans le cadre de reportages sur les activités du CLUB 
 

 J’autorise la publication de ma photographie    rayer la mention inutile 

 Je n’autorise pas la publication de ma photographie  (l’absence de réponse vaut acceptation) 

 

                                SIGNATURE       DATE :  _ _ / _ _ / _ _ _  
 

              Précédée de la mention manuscrite : lu et approuvé 
  

 
 

AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS) 
 

Autorise mon enfant à pratiquer l’athlétisme tant en entraînement qu’en compétition 

Autorise les Dirigeants de l’association à prendre toutes dispositions utiles en cas de nécessité 

Autorise les Dirigeants et Entraineurs à transporter mon enfant dans leur véhicule particulier ou bus 

d’une entreprise de transports dans le cadre des déplacements liés à la pratique de l’athlétisme : 

Entraînements, Compétitions, Stages, Démonstrations. 

  

Je soussigné : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
 

En ma qualité de : Père. Mère. Tuteur. Représentant légal de l’enfant  
 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

            SIGNATURE (des parents pour les mineurs)    DATE :  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

              Précédée de la mention manuscrite : lu et approuvé 

  


