COGNAC ATHLETIQUE CLUB           SAISON 2022 / 2023
LICENCE ATHLE COMPETITION - RENOUVELLEMENT ADHERENT
Fiche administrative à compléter lisiblement et à remettre dès que possible aux entraîneurs

Possibilité de le faire en ligne : http://amilevent-inscriptions.com/cac-2022-2023
NOM : ……………………………………………….    

N° Licence : …………...............................  

Prénom : …………………………………………….    

Adresse : .......................................................................
Sexe : ............................................................................                        .................................................................................................
Date de naissance : …………………………...........                          ....................................………………...................................                    
.
                                                                            
Code postal et ville de naissance : ……………                        Tel portable parents : ………………….......     
              

……………………………………………………….......

Nationalité : .......................................................................
             
.Email  parents obligatoire :... …........................................................................….............................................................                                                                                     ( Attention : Dès sa saisie la licence vous parviendra directement par mail)
                             Si possible afin de donner des infos directement au licencié
Tel portable licencié : ................................  E mail du licencié : ...................................................................................
Plus de certificat médical pour les mineurs : Compléter le questionnaire de santé ci-joint

                                                           2 séances d'essai sont offertes
Cette fiche, le questionnaire de santé ainsi que le paiement doivent donc être remis dès la 3ème séance. Dès lors, tout athlète non licencié pourra se voir refuser l'accès aux entraînements.
                                                                 MONTANT DE LA LICENCE



           Part Fédérale
       Cotisation
        Total




JUNIOR né en 2004-2005

97 €


56 €


153 €
CADET né en 2006-2007

94 €


56 €


150 €
MINIME né en 2008-2009

72 €


56 €


128 €
BENJAMIN né en 2010-2011
              68 €


56 €


124 €
POUSSIN né en 2012-2013

66 €


56 €


122 €
EVEIL ATHLE né en 2014-15-16
66 €


56 €                                122 €
  Réduction : A partir de 3 licenciés de la même famille, réduction de 7,50 €  pour chaque membre
A ............................     le ............................
Signatures.................................................      (des parents ou du représentant légal et du  licencié)
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