
Formulaire d'Adhésion / Licence au Club d'Athlétisme 

Nom : ___________________________________    Prénom :____________________________________ 

Date de naissance : ____ / ____ / ______ 

Adresse : _______________________________________ 

Code postal : ____________ Ville : __________________________ 

Numéro de téléphone : ________________     Adresse e-mail : __________________________________ 

 

Choisissez votre formule : 

 

1. Nouvelle licence Santé :  

Licence + maillot club : 110€  Licence + maillot + coupe-vent club : 150€ 

 

2. Nouvelle licence Cross :  

Licence + maillot club : 130€  Licence + maillot + coupe-vent club : 170€ 

 

3. Renouvellement licence Santé : 

Licence : 85€*    * Si le maillot club a été acheté en fin de saison 

Licence + coupe-vent : 125€*  * Si le maillot club a été acheté en fin de saison 

 

 Licence + maillot club : 105€   Licence + maillot + coupe-vent club : 145€ 

 

4. Renouvellement licence Cross  

 Licence : 105€*    * Si le maillot club a été acheté en fin de saison 

Licence + coupe-vent : 145€*  * Si le maillot club a été acheté en fin de saison 

 

 Licence + maillot club : 125€   Licence + maillot + coupe-vent club : 165€ 

 

5. Nouvelle adhésion Club 

 Adhésion + maillot club : 90€   Adhésion + maillot + coupe-vent club : 130€ 

 

 

6. Renouvellement adhésion Club 

 Adhésion : 65€*    * Si le maillot club a été acheté en fin de saison 

 Adhésion + coupe-vent club : 105€*   * Si le maillot club a été acheté en fin de saison 

 

 Adhésion + maillot club : 85€   Adhésion + maillot + coupe-vent club : 125€ 

 

 



Souhaitez-vous recevoir des informations sur les événements et activités du club (Groupe WhattsApp, 

mails …) ? 

 Oui 

 Non 

 

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 

une durée de 4 ans et pour la France. 

 

 Oui, j’accepte   Non, je refuse 

 

Règlement : 

 Par chèque 

 Par virement  IBAN : FR76 1360 6000 6346 3255 8324 028 – BIC : AGRIFRPP836 

 En espèce 

Commentaires ou questions :  

 

 

 

Date : ____ / ____ / ______  Signature :  

 

 


