
2. ………………………………………………………………..

…..……………………………………………………………..

TARIFS

Cadet  (2006-2007) 165 € 185 € Maillot 20€ Laser-Run 20€  = ………………€

Junior  (2004-2005) 165 € 185 € Maillot 20€ Laser-Run 20€  = ………………€

Espoir  (2001-2003) 175 € 195 € Maillot 20€ Laser-Run 20€  = ………………€

Sénior (1989 à 2000) 175 € 195 € Maillot 20€ Laser-Run 20€  = ………………€

Master (1988 et avant) 175 € 195 € Maillot 20€ Laser-Run 20€  = ………………€

2. J'accepte que : Les responsables transportent mon enfant dans leur véhicule, en 

cas de nécessité liée à l'activité (entraînement délocalisé ou compétition...)

Date :  ...…...…… / ….…...……. / ……..………..

Signature : 

CERTIFICAT MEDICAL  (Obligatoire pour adultes et Recommandé pour mineurs) sinon Questionnaire Santé pour mineur (3ème page)

Date du Certificat médical : ………….. / ………… / …………….. (jj/mm/aaaa)

 ……………………………………………………………………………Mail Athlète:  ……………………………………………………..........@............................................

ATTENTION TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ACCEPTE, A FOURNIR: CERTIFICAT MEDICAL, REGLEMENT ET CE DOCUMENT              

                          A SAINT-MALO (Stade/Salle de Marville) :

- Cadets : Mardi et vendredi (18h - 20h).                                                        

- Juniors : Mardi et vendredi (18h - 20h).                                                       

- Espoirs/Séniors/Masters : Mardi et vendredi (18h - 20h).

                            A Dol De Bretagne:                                                    

- Benjamins à Juniors : Jeudi (18h - 19h30).

1. J'accepte que : Les responsables autorisent en mon nom, une intervention 

médicale et/ou chirurgicale en cas de besoin : 

Date :  ...…...…… / ….…...……. / ……..………..

Signature : 

Ville : ………………………………………………………

Mail mère : …………………………………………………….........@.................................................

Né (e) le : ......… /…..….… /………….… Paiement : 

ETAT CIVIL :

CADRE RESERVE A L'ORGANISATEUR

Catégorie :………………………………………………...

Dossier réceptionné le:                                                                 Réceptionné par : 

Il doit dater de moins de 6 mois, avec la mention obligatoire "Absence de contre indication à la pratique de l'athlétisme en compétition".                        

Si option "Laser Run", ajouter "Pratique du Laser-Run en compétition"

« Comprends le coût de la licence, obligatoire pour une adhésion au sein d’un club affilié à la Fédération Française d’Athlétisme » 

Maillot obligatoire pour participer aux compétitions (20€)  ;    

Réception du dossier de réinscription complet jusqu'au 30 Septembre : 165 €  Cadets et juniors et 175 € pour les espoirs et +

Réception du dossier de réinscription complet après le 30 Septembre :  185 €  Cadets et juniors et 195 € pour les espoirs et +

Nouveau adhérent : 165 € Cadets et juniors et 175 € pour les espoirs et +

Option  Laser-Run 20€

Soutien ton club : https://www.soutienstonclub.fr/events/ds7gaxzf

AUTORISATIONS

Inscription:              Mutation:              Réadhésion:N° licence : ……….……...…....…

3. …………..……………………………………………………….……

 …………..……………………………………………………….………

Tel mère :  .…… /.…… /.…… /.…… /.……        Tel père : .…… /.…… /.…… /.…… /.……  

Espèces :                         Chèque ANCV: 

Chèque(s) :

Mail père : ……………………………………………………..........@.................................................

Code postal : ………………………………….

1. …………………………………………………………………………

Etablissement scolaire fréquenté …………………………………………………………

Profession mère : …………………………………………………………………………………………………...…

Profession père : ………………………………………………………………………………………………..………

à: ……………………………………………………………

Tel athlète : ……. / ……. / ……. / ……. / …….   Tel fixe : …… / …… / ……. / …… / …….

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

CERCLE JULES FERRY ATHLETISME
22 Avenue de Marville - 35400 SAINT-MALO

Tel  : 02.23.18.00.79 - 06.23.65.47.94

Mail  : cjf.athle.stmalo35@gmail.com  - Site  : http://www.cjfathletisme-saintmalo.com

DOSSIER D'INSCRIPTION et / ou de REINSCRIPTION SAISON 2022-2023 - CADETS et +

HORAIRES DES ENTRAINEMENTS

Certificat médical : ….…… /……...… /…………..

Numéro de licence : …………………………........Prénom : ………………………………………………………….…………………………………………………………

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………




