
BULLETINd’ADHESION2021–2022
« Moinsde18ans »(aujourdel’adhésion)

A.S.A./AthlétiqueSportAixois

Inscriptionparinternetsurlesiteduclub :asathle.org

Possibilitéd’adhéreraussienfournissantundossier« papier »comprenantles3éléments suivants :
1-lebulletind’adhésionremplitrèscorrectement 2-lacotisationannuellede200€(voirci-
dessous)

3-lequestionnairerelatifàl’étatdesantédusportifmineur

NOM del’ADHERENT………………………………………… /sexe :FouM (entourerFouM)

PRENOM …………………………../nationalité……….…/n°licence(siadhérentprécédemment)_______

datedenaissance__/__/____ lieudenaissance………………profession(oucelledesparents)…………………………

adressepostale………………………………………………………………......................codepostal_____ville :

…………………………………Téléphone :__________/__________

Pourlesmineurs :Père :nom …………………….tél. :__________
Mère :nom …………………….tél. :__________

adresseEmail(complèteetécritetrèslisiblement)…………………………………………@………...………………
adresseEmail(complèteetécritetrèslisiblement)…………………………………………@………...………………

OBLIGATIONdedonneruneadresseEmail :laFédérationenverradirectement
lalicence2022del’adhérentàcetteadresse–cettelicenceseraimpriméeparl’adhérentdèsréception

CATEGORIES:BENJAMINS(2010-2009)-MINIMES(2008-2007)-CADETS(2006-2005)–JUNIORS(2004-2003)

Cotisation pourl’année2021-2022=200€/voir(1)tarifsparticuliers

COTISATIONANNUELLE Règlement parchèquebancaire(ordre =ASA)/unseulrèglementparadhérent
Règlementforfaitairepourl’année(du01/09/2021au31/08/2022)-nonremboursable,saufcasdeforcemajeure

justifié.
*sirèglementen2fois :remisede2chèques(de100€)àl’inscription/ retraits :àl’inscriptionetenfévrier
2022

(1)TARIFSPARTICULIERS
*180€pourun2emembredelamêmefamille(père,mère,conjoint,enfantdel’adhérent)
*170€avec« PassRégion »/s’adresseauxjeunesscolarisésde16à25ans/numéro
 ……………………..……
*150€avec« PassSport »/s’adresseauxcollégiensetlycéensdontlesfamillesbénéficientde
l’allocationderentréescolaire ;obligationdefournirlejustificatifreçudurantla2equinzained’août
*120€avec« PassRégion »plus« PassSport »

AUTORISATIONPARENTALE,obligatoirepourlesmineurs

Jesoussigné(nom,prénom)………………………………..……………...(souligner :père,mèreoureprésentantlégal)

autorisel’enfant(nom,prénom)………………..…………….………..élèveà(école)….….……..……/……….(classe)

àpratiquerl’athlétismeavecl’A.S.A.,entraînementsetcompétitions.

 Monenfants’engageàparticiperauxcompétitionspourlesquellesilseraconvoqué(e)et
engagé(e).

 J’ailuetj’acceptelesconsignesindiquéesdanslerèglementintérieurconsultablesurlesite
del’ASA.

 J’autoriseleclubàutiliserl’imagedemonenfantsurtoutsupportdestinéàlapromotiondesactivitésduclub.

Prélèvementsanguinpourlesathlètesmineurs/autorisationhospitalisation
Conformémentàl’articleR.232-45duCodeduSport,danslecadredelaluttecontreledopage,jesoussigné,enmaqualitédereprésentantlégaldemon
enfant,autoriselaréalisationdeprélèvementnécessitantunetechniqueinvasive,notammentunprélèvementdesang.



J’autoriseaussil’hospitalisationdemonenfantencasdenécessitémédicale.

Faità………………....le …/…/… signature(père,mèreoututeur)  précédéedelamention« luetapprouvé »


