
SAISON 20……/ 20……
N°LICENCE

..………………………..

ROUTE DU STADE ROGER ZAMI

MONTAUBAN - 97190 LE GOSIER ☎0690 33 74 54

Siret : 829 114 214 00010 - APE: 9312Z

BULLETIN D'ADHÉSION

Nom: ………………………………………………………………………………………………………………….……………….

Prénom : …………………………………………..…………………………………………………………….………………….

Date de naissance : ………………………………… Lieu de naissance: ………….…………………….……….

Nationalité : ………………………………………….. Sexe : □M □F

Adresse: ..……..….……………….……………………………….………………………………………………….…………

Code postal: ……………………………………..….. Ville: …………….………………………………………………..

Téléphone Fixe:.….…………………………….….. Portable: ….……….………….………………….……………

Email (obligatoire): …………………………………………………….………………………………………………………

Cotisation Annuelle

➢ LICENCES: □Baby Athlé □Éveil Athlétique □Poussin:…………………..…Gratuit

□Benjamin □Minime:…….…..……...……………..……………………......Gratuit

□Cadet □Junior:…….…..……...…………….……………...……....……….....70 €

□Espoir □Senior □Masters :…..…………………………………………….130 €

□Athlé Running Santé/ Loisir: .………………………………….……………..130 €
➢ Membre DONATEUR :…………………….……….……..…....don à partir de 300 €

Autorisation parentale pour les mineurs :

Je soussigné(e) Monsieur, Madame…………………………………………………….……………………………….

agissant en qualité de: □PÈRE □MÈRE □REPRÉSENTANT LÉGAL autorise mon enfant

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

à adhérer au club Endurance 97-1.

Fait à ……………………………………… Le ……......………………….…….……….

Signature du parent:

Coordonnée de la personne responsable:

Nom et prénom:……………………………………………………………………………………………….………………….

Téléphone:…………………………………………Email:………………………………………………………..……………

- CERTIFICAT MÉDICAL : (Articles L 231-2 et L 231-2-2 du Code du Sport)
□ Pour les licences Athlé Compétition, Athlé Découverte (à partir de la catégorie Eveil Athlétique) et Athlé Running

le soussigné certifie avoir produit un certificat médical attestant l'absence de contre-indication à la pratique

du sport en compétition datant de moins de six mois à la date de prise de la licence.

□ Pour la Licence Athlé Santé et Athlé Découverte (pour la catégorie Baby Athlé uniquement), le soussigné certifie

avoir produit un certificat médical de non contre indication à la pratique du sport datant de moins de six mois à

la date de prise de la licence.



CATÉGORIES D'ÂGE POUR LA SAISON 2024/2025:

Catégories (code) Années de naissance

U7 Baby Athlé (BB) 2019 et après

U1O Eveil Athlé (EA) 2016 à 2018

U12 Poussin (PO) 2014 à 2015

U14 Benjamin (BE) 2012 à 2013

U16 Minime (MI) 2010 à 2011

U18 Cadet (CA) 2008 à 2009

U20 Junior (JU) 2006 à 2007

U23 Espoir (ES) 2003 à 2005

Séniors (SE) 1991 à 2002

Masters (MA) 1990 et avant


