
Date:  
Signature des parents: 

Attention la  licence de votre enfant vous sera transmise par la FFA uniquement par e-mail.  La licence vous donne automatiquement une 
couverture d’assurance pour la pratique de l’athlétisme. 

EA/PO: 6 à 10 ans (2015  à 2019) Benjamin et plus: 11 à 18 ans  (2007 à 2014) 

Autorisation parentale: 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 l’année sportive qui commence:      
              J’accepte l’utilisation de l’ image de mon enfant.                                              Je refuse l’utilisation de l’image de mon enfant. 

Autorisation d’hospitalisation: En qualité de mère, père représentant légal de l’enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . J’autorise 
le Montauban Athlétisme à prendre toutes les décisions d’urgence nécessaires pendant les entraînements, les stages ou les 
compétitions. Si c’est possible je préfère que mon enfant soit hospitalisé           à l’hôpital                                en clinique 

Surveillance médicale: je signale une vigilance concernant   de l’asthme / du diabète / 

               Autre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . 

Nom: Prénom: M 

F Nationalité: 

Adresse postale: 

Adresse mail: Portable:  

Portable: Père:  nom:                                                       prénom: 

Adresse mail: 

Portable: Mère:  nom:                                                       prénom: 

Adresse mail: 

RESERVE AU SECRETARIAT 

MONTANT  

TOTAL 

 

 

Acteur crée:                  par  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                        

        le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Licence validée le : 

COTISATION: 

       NUMERO DE LICENCE:  Renouvellement  1ère licence  

Naissance: Date                                   Ville                                       Pays 

Athlète 

Mineur 

Dossier d’adhésion
 2025/2026 Photo

Tee shirt EAPO
Débardeur

Brassière

XS

S

M

L

8 ans

12 ans

16 ans

INTERNET

SUMUP

ESPECE

CHEQUE

PASS 
SPORT

Banque :

N° Pass Sport :

Je soussigné …………………………………...………………………………………..déclare avoir pris connaissance :
- du règlement intérieur du club de Montauban Athlétisme
- de la charte de la laïcité de la ville de Montauban
- du code éthique et de déontologie de la Fédération Française d’Athlétisme

de l’épilepsie

Professsion:  
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