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ATTENTION : La cotisation ne donne pas lieu a remboursement. . ( \

Dossier complet a rendre avant le 18 Septembre 2017

Section Jeune Triathlon
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o L Inscription 220€ g [ Loisir S 010 2 ‘

T e _ o9

|§ [] Renouvellement 210€ S [ Compétition 9320 3 0 4

i o \. y,

O Certificat médical obligatoire en septembre pour le 1°" entrainement de 3 mois avec la mention
«non-contre indication de la pratique du sport a ’entrainement et en compétition »
0 Reglement de la cotisation (payable en 3 fois max ou Coupon sport / Cheque ANCV) encaissé dans les
6 mois au maximum., avec encaissement du ler cheque en septembre.
0 1 enveloppe timbrée au nom et adresse des parents UNIQUEMENT pour retour de I’attestation de
paiement.
0 1 cheque de caution du montant de la cotisation dans I’attente des coupons sport et cheque ANCV

NOM DE L’ADHERENT : M. MME.MIIE... cet vt it e e e e e e e e e ceneesneeeeesstes e eneeeseeennenenne
DATE DE NAISSANCE DE L’ADHERENT :.....[......./

LIEU DE NAISSANCE ... coooeeeiieiiiniccceeeeeneeee NATIONALITE : ................

NOM DES PARENTS * ¢ .t iiniiiiiiit i cen seeeieeeneeceseeceenees s PTENOML et e e e
(* pour les mineurs si différents des parents)

ADRESSE : N°............. RUE ittt ettt ttsaae e esssse e ssassessasssseass ees e ssaesssssasesssssessssssasses
CODE POSTAL : .cceeeeevneee VIl st eee et et et et e et et et e e et eee e e ee reeen ree e ee aeeneen ean v ae
E-mail : ettt e

E-mail @ oottt

@BDOMICILE : ....... [eenee [ J [ @PORTABLE : ....... - - [ e -
ETRAVAIL: ....... [, [, [, [ e ®PORTABLE : ....... [ [ [ e, [

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’ URGENCE :

NOM  eveveeeeeeeeseeeeeeseseeseseseesensssseseasenssnsens BFIXE: oo | oo [ e | eoreees [ e
PRENOM & coreeeeeeeeeeeeeveseeseesssesssensensssaseanes BPORTABLE : weveer [ evevves [ evveeee [ eeveene e
STATUT fuve e e eeeeeeeeeeceseeeeeeeeeenneene. ‘TPORTABLE : ... T DU B B

Autorisation en cas d’urgence.

RO T Fed 1 1< () PP , responsable 1égal de I’enfant :
......................................................................... , autorise les responsables ou entraineurs de
I’ ASCE Triathlon a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’incident ou d’accident.

[1  Le soussigné reconnait étre informé que I’ASCE triathlon peut réaliser des photos ou des films de lui-méme
ou de ses enfants lors des entrainements, compétitions, manifestations, et donner son accord pour leur
utilisation, exclusivement dans des supports en rapport avec I’activité sportive journaux, revues, site internet
fédéraux, du club, de ’'OMS ou de la ville.

SIGNATURE OBLIGATOIRE : « LU ET APPROUVE »
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Cette charte vise a la bonne conduite et au bon déroulement de I'année.

1. Je respecte les horaires et lieux de pratique (entrainements et
compétitions) ainsi que les personnels qui m'entourent. Lors de tous
entrainements et compétitions, je respecte les lieux qui m'accueillent (je
n‘abime pas les lieux, je jette mes papiers a la poubelle...)

2. Je prends soin de mon matériel ainsi que de celui qui m'est confié par le club
et le range en fin d'entrainement.

3. Lorsque je participe aux entrainements, j'écoute les conseils et respecte
les consignes de mon entrdineur. Je viens avec une tenue adaptée a
l'activité. Le bonnet est obligatoire a la piscine et le casque pour les
activités cyclistes.

4. Lorsque je participe aux compétitions, j'écoute et respecte les consignes
des arbitres.

5. Je m'investis dans mon club et suis présent aux réunions et assemblée
générale. J'aide les bénévoles et dirigeants.

6. S'assurer de la présence et de la prise en charge de votre enfants par
I'entraineur en début de cour.

7. Lerécupérer en fin de cours auprés des entraineurs. Si vous autorisez votre
enfant a repartir seul, vous devez nous fournir une decharge

Chagque licencié au club se doit de respecter et d'appliquer cette charte.

Jeunes Parents
Nom Prénom Nom Prénom
Mention « Lu et approuvé » Mention « Lu et approuvé »

Signature Signature
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SELERATTIC ™
FRANMCAISE DE

TRIATHLON
Certificat médical
Aremplir par le médecin
le soussignéle] Docteur ... .., certifie que I"état de
santé de Mr. [/ Mme f Mile ... ne présente pas ce

jour de contre-indication apparente a :

La pratigue en compétition du Triathlon®

La pratique a I"'entrainement uniguement du Triathlon®

*(EAYER LA MENTION INUTILE)
A
L i s s s s
Signature et cachet obligatoires

Certificat médical 4 joindre 3 votre formulaire de licence
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