Se licencier à la Bayard Argentan Athlétisme
18 Médailles aux Championnats d’Europe d’Athlétisme à Barcelone, pourquoi pas vous ?

Vous voulez vous faire des amis, transpirer, tester vos limites en sprint, endurance, sauts, lancer ou marche, sur route, cross, salle et piste, imiter les Christophe Lemaître (sprint), Renault Lavillenie (perche), alors venez découvrir les joies de l’Athlétisme à la Bayard.
Nouveauté 2010 : Un entraîneur en plus, un animateur de plus le mercredi, un soir d’entrainement pour les demi-fondeurs, du nouveau matériel pour les enfants et adultes (des médecine ball, 10 fusées, un tapis de croix, des relais, 20 lattes et 3 perches vous attendent au stade),salle de musculation. 
Pour officialiser l’inscription, merci de nous fournir dans les plus bref délais :


- L’autorisation parentale si le l’athlète à moins de 18 ans (Annexe 1) 


- Le formulaire de demande d’adhésion ( Annexe 2)


- Un certificat médical datant de moins de 3 mois de non contre indication à la pratique sportive de l’athlétisme en compétition (ou l’annexe 3) 


 - Le règlement de la cotisation (tarifs dans tableau) ; Possibilité de payer en 3 fois en donnant les 3 chèques lors de l’inscription. Chèques vacances, Coupon sport, bon CAF et cart’@too acceptés. Tarif étudiant à 77€.
	Année de naissance
	Catégorie
	Type de licence
	Tarif
	Horaires

	2002-2003-2004
	Eveil athlétique
	Découverte
	72 €
	mer 16h-18h*

	2000-2001
	Poussins
	Découverte
	72 €
	mer 16h-18h*

	1998 – 1999
	Benjamins
	Compétition
	72 €
	mer 14h30-16h*/ vend 18h-19h30

	1996 – 1997
	Minimes
	Compétition
	77 €
	mer 14h30-16h*/ vend 18h-19h30

	1994 – 1995

	Cadets
	Compétition
	77€
	lun/ mar /ven 18h-19h30

	1992 – 1993
	Juniors
	Compétition
	77€
	lun/ mar /ven 18h-19h30

	1994 et après
	Femmes
	Compétition
	68€
	lun/ mar /ven 18h-19h30


	1989-1990-1991
	Espoir
	Compétition
	88 €
	lun/ mar /ven 18h-19h30

	1988-1972
	Séniors
	Compétition
	88€
	lun/ mar /ven 18h-19h30

	1971 et plus
	Vétérans
	Compétition
	88 €
	lun/ mar /ven 18h-19h30

	1888 et plus
	A partir de senior
	Loisir
	37€
	lun/ mar /ven 18h-19h30


Lieu des entraînements :
~Lundi :salle de musculation ou stade Gérard Saint, route de Paris

~Mardi : gymnase Rostand (l’hiver) ou stade Gérard Saint.
   ~* l’hiver, l’école d’Athlé du Mercredi est de 17h00 à 18h30 au gymnase Rostand. 
~Mercredi de 14h30 à 16h00 :stade Gérard Saint.

~Vendredi : Stade Gérard Saint.

~ Des entraînements le samedi matin au stade Gérard Saint seront proposés s’il y en a la demande.

Réductions possibles cumulables :
~ 15€ est appliquée pour les familles à partir de la 2ème licence ou de 35€ à partir de la 3ème  licence.

~ 50% pour les athlètes ayant participés aux « France FFA » en 2009-2010.
~ 10€ pour parrainage d’un nouveau licencié.

NOS COORDONNEES :

Bayard Argentan Athlétisme, 65 Rue de la république , 61200 ARGENTAN

Téléphone/Répondeur : 02.33.35.25.99 et 06.65.70.20.81

Email : athlebayard61@orange.fr et site internet : http://athlebayard61.canalblog.com/
ANNEXE 2 : AUTORISATION PARENTALE POUR LES ENFANTS MINEURS
Je soussigné(e), NOM……………………………. PRENOM……………………………….

PERE, MERE, TUTEUR (*), de l’enfant…………………………………………………………..
Autorise mon fils/ma fille, à pratiquer l’athlétisme sous les couleurs de la Bayard d’Argentan pour la saison 2010/2011, à prendre tout type de transport. J’autorise également le club à prendre toute décision de soin, d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale en cas de nécessité constatée par le médecin, et ce dans l’impossibilité de me joindre. 

Concernant le droit d’image J’autorise la publication de mes photos sportives ou celles où figure mon enfant sur le blog du club ou dans la presse.
Fait à …………………………………….   Le………………………………………...


Signature du responsable légal :

Annexe 3  FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION

_ Renouvellement . N° de Licence  |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
_ Nouvelle adhésion  

Nom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 Prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Date de naissance : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|   Sexe : F _ M _

Adresse complète : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


|

Code Postal : |__|__|__|__|__| Ville__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Adresse Email |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Numéro de téléphone (portable) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Téléphone fixe : ………………………….


Type de Licence choisie :Licence Compétition _ Licence Découverte _ Licence Loisir _

Nationalité |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Date du Certificat médical : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| (jj/mm/aaaa)

Assurances 
La FFA, par l’intermédiaire de Generali, assureur, propose aux Licenciés : une assurance Individuelle Accident de base et Assistance, couvrant les dommages corporels auxquels peut les exposer la pratique de l’Athlétisme, au prix de : 0,67€ (compris dans la cotisation)

J’accepte l’assurance Individuelle Accident et Assistance proposée _

OU

Je refuse l’assurance Individuelle Accident et Assistance proposée _

Le soussigné refuse de souscrire à l’assurance Individuelle Accident et Assistance proposée et reconnaît avoir été informé des risques encourus lors de la pratique de l’Athlétisme pouvant porter atteinte à son intégrité physique _

Date : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Signature du Licencié (des parents ou représentant légal si le licencié est mineur) :
ANNEXE 4 – CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, Docteur :________________________________________________________

Demeurant à :_______________________________________________________________

Certifie avoir examiné ce jour M. / Mme / Melle :___________________________________

Né(e) le : ____ / ____ / ____ Demeurant à :______________________________________

Et n’avoir pas constaté, à ce jour, de contre-indication à la pratique de l’Athlétisme en

compétition.

Fait à _____________________, le _____ / ____ / ___

Cachet du Médecin et Signature du médecin :






