
FICHE	
  D’INSCRIPTION	
  ATHLEMED	
  
	
  
	
  
Nom	
  de	
  l’équipe	
  (Facultatif)	
  :	
  	
  

Organisation	
  représentée	
  (Université,	
  Club,	
  …)	
  :	
  

	
  
Pour	
  chaque	
  membre,	
  une	
  licence	
  FFA	
  ou	
  FFSU	
  (Licence	
  de	
  Sport	
  Universitaire,	
  les	
  cotisants	
  BDS	
  sont	
  inclus)	
  
est	
  demandée.	
  
Si	
   vous	
   n’avez	
   pas	
   de	
   licence,	
   un	
   certificat	
   médical	
   avec	
   la	
   mention	
   «	
  Sport	
   en	
   compétition	
  »	
   ou	
  
«	
  Athlétisme	
  »	
  est	
  obligatoire.	
  Conformément	
  à	
  la	
  loi,	
  ce	
  certificat	
  doit	
  avoir	
  moins	
  d’un	
  an.	
  
	
  
Le	
   tarif	
   est	
   de	
   5	
   euros	
   par	
   étudiant	
   à	
   régler	
   par	
   Espèces	
   ou	
   par	
   Chèque	
   à	
   l’ordre	
   du	
   «	
  BDS	
   Euromed	
  
Marseille	
  ».	
  
	
  
Merci	
  de	
  joindre	
  le	
  paiement	
  et	
  les	
  certificats	
  médicaux	
  à	
  cette	
  fiche	
  d’inscription.	
  
	
  
	
  

Membre	
  n°1	
  

Nom	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  Prénom	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  Age	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  Sexe	
  :	
  	
  	
  	
  ☐F	
 	
 	
 	
 ☐H 
Mail	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  Téléphone	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  

Mode	
  de	
  paiement	
  :	
  	
   ☐Espèces	
  	
   ☐Chèques	
  

Numéro	
  de	
  licence	
  FFSU	
  ou	
  FFA	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  

	
  

Membre	
  n°2	
  

Nom	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  Prénom	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  Age	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  Sexe	
  :	
  	
  	
  	
  ☐F	
 	
 	
 	
 ☐H 
Mail	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  Téléphone	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  

Mode	
  de	
  paiement	
  :	
  	
   ☐Espèces	
  	
   ☐Chèques	
  

Numéro	
  de	
  licence	
  FFSU	
  ou	
  FFA	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  

	
  

Membre	
  n°3	
  

Nom	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  Prénom	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  Age	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  Sexe	
  :	
  	
  	
  	
  ☐F	
 	
 	
 	
 ☐H 
Mail	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  Téléphone	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  

Mode	
  de	
  paiement	
  :	
  	
   ☐Espèces	
  	
   ☐Chèques	
  

Numéro	
  de	
  licence	
  FFSU	
  ou	
  FFA	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  

	
  

Membre	
  n°4	
  

Nom	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  Prénom	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  Age	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  Sexe	
  :	
  	
  	
  	
  ☐F	
 	
 	
 	
 ☐H 
Mail	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  Téléphone	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  

Mode	
  de	
  paiement	
  :	
  	
   ☐Espèces	
  	
   ☐Chèques	
  

Numéro	
  de	
  licence	
  FFSU	
  ou	
  FFA	
  :	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  

	
  
	
  

Inscription	
  à	
  envoyer	
  à	
  l’adresse	
  suivante	
  :	
  
BDS	
  Euromed	
  Marseille,	
  Domaine	
  de	
  Luminy	
  BP	
  921	
  –	
  13288	
  Marseille	
  Cedex	
  9	
  

Contact	
  :	
  Mégane	
  AZZARO	
  :	
  06-­‐68-­‐02-­‐46-­‐96	
  ou	
  athlemed@euromed-­‐management.com	
  


