BULLETIN ADHESION BA-EA-PO
SAISON 2023-2024

NOM : …………………………………………………….

PRENOM :………………………………………………...

DATE DE NAISSANCE……………………………SEXE :   F (    M    (
Compléter uniquement les modifications :
Adresse complète : ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………….…

CODE POSTAL :…………………………………….COMMUNE…………………………………………...

CATEGORIE :..………………………………………

Adresse Mail (obligatoire) : ..........................................@..................................................

(…………………………………..…(…………………………………

LICENCES ET TARIFS CHOIX LICENCE : Veuillez mettre une croix devant le type de licence choisie.
( BABY ATHLE  : 77 €

( ECOLE ATHLE  : 77 €

( POUSSINS : 77 €

Montant :……………..
 Mode Règlement…………………… Chèque libellé à l’ordre du G.A.C.C.S.R.

FACTURE (
( CE …………………............. montant et nom du CE (à déduire du montant de la licence si  l'aide est versée au Club) 
( Pass'Sport 76 : Aide financière de 50 € pour les jeunes de 6 à 17 ans qui bénéficient de l'Allocation rentrée scolaire (A.R.S.)  ou de l'allocation d'Education de l'Enfant handicapé (A.E.E.H.).
C’est une réduction immédiate de 50 € lors de la prise de la licence. Le bénéficiaire présente son code Pass’sport dans le club de son choix. L’aide est versé directement au club. Vous devez déduire ce montant de votre licence.
Droit à l’image : Le soussigné autorise le Club à utiliser son image sur tout support destiné à la promotion des activités du Club, à l’exclusion

de toute utilisation à titre commercial. Cette autorisation est donnée à titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la France.

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre : 

Signature des parents



J’atteste avoir rempli le questionnaire médical  (






(sinon fournir un certificat médical de moins de 6 mois)


DATE … /…../………






DATE CERTIFICAT MEDICAL :…………………………………

TAILLE MAILLOT (pour les nouveaux adhérents)   : ....................................(Gratuit mais restitution en cas de départ). 
La nouvelle saison 2023/2024 débute le 1er septembre 2023 et prendra fin le 31 août 2024.

Cette année comme l’an dernier, votre licence 2022/2023 n’est plus valide au 31 août 2023. Vous ne serez donc plus licencié au 1er septembre si vous n’avez pas renouvelé votre licence.

BENEVOLAT : Pour que le club puisse assurer toutes les activités que nous mettons en place pour les licenciés, nous avons besoin dans l'année de personnes bénévoles pour apporter l'aide sur nos manifestations. Nous serons amenés à vous solliciter pour les foulées scolaires et les Foulées de la GROMESNIL. Il est important que chaque famille essaie de participer à cette aide demandée.
Site internet : www.gaccsr.com
SANTE
Pas besoin de certificat médical pour les mineurs qui répondent "Non" à toutes les questions du questionnaire de santé.
Pour ceux qui sont déjà licenciés FFA, vous avez reçu le questionnaire numérique. Merci de le remplir en ligne.
TABLEAU DES CATEGORIES FFA : Le changement de catégorie se fait au 01 septembre 
	CATEGORIES FFA - SAISON 2023/2024

	

	CATEGORIES
	AGES
	ANNEES
	DIST.MAX
	SIGLES FFA

	BABY ATHLE
	 -7 ANS
	2018 à 2020
	 -
	BB

	ECOLE ATHLETISME
	7 à 9 ans
	2015-2016-2017
	 -
	EA

	POUSSIN
	10 et 11 ans
	2013-2014
	1500 M
	PO


------------------------------(---------------------------------------------------------------------------------------------

ATTESTATION

Pour les renouvellements de licence des majeurs (certificat valable 3 ans) ou pour les mineurs (à renseigner, à signer et à remettre obligatoirement avec le bulletin d’adhésion sauf si fait sur le site de la FFA) 
Nom et Prénom : ............................................................................................................................ 
Nom et Prénom du parent si licencié mineur : ..........................................................................................................................................................
Par la présente, j'atteste sur l’honneur avoir reçu le questionnaire de santé, avoir pris connaissance des préconisations ci-dessus et avoir renseigné le questionnaire de santé remis par le club. Et, j'atteste sur l'honneur avoir répondu par la négative à toutes les rubriques du questionnaire de santé et je reconnais expressément que les réponses apportées par mes soins relèvent de ma Responsabilité exclusive. 
Fait à,
……………………………………. Le………………………………………………..

Pour dire et valoir ce que de droit, Signature obligatoire
N° LICENCE :……………….





Enregistrée le :……………….








