Alpes Mancelles Athlétisme
2 place Bassum

72130 FRESNAY SUR SARTHE
Siret : 49481473400013 / Tel. 06.74.44.34.49

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION 2024-2025

NOM & o, Prénom & ..o
Nomde jeunefille : ......ooviiiiniiii s e, Sexe F[] H[]
Nationalité :..........ccoevveee. .. NC LICEBNCE & e,
Date de Naissance (JJ/MM/AAAA) @ .....cciiiiiiiiiiiiiine,
RO S S | ettt
Code Postal : ....oovvvvvein o VI o e s
AAIESSE Mall & oo
B . Portable : ....ccove
Date du certificat MEdICal & .......oiine e
Cocher la case correspondant a lalicence demandée.
Découverte Compétition | Compétition Compétition Loisir Athlé Option
EA & PO BE & Ml CA & JU ES a MAS CA a MAS renforcement
95 € 95 € 125 € 125 € 105 € musculaire
50 €
2018/2017/2016/ | 2013/2012/ 2009/2008/ A compterde | A compterde | A compter de
2015/2014* 2011/2010* 2007/2006* 2005* 2005* 2005~

Information : La masse salariale du renforcement musculaire est prise en charge a hauteur de 50%
par le club.

Si vous souhaitez prendre I'option renforcement musculaire vous devez ajouter cette
adhésion a celle de la licence.

Une réduction de 10€ par licence supplémentaire par famille a compter de la deuxiéme licence.

Attention : Le certificat médical n’est plus obligatoire. Vous devrez valider votre PPS en ligne sur votre
compte FFA.

Signature du licencié
ou
Des parents ou du
Représentant légal
si le licencié est
mineur

Envoyer ou donner ce document
a Fabrice GOYER-THIERRY - 3 rue de Beauregard — 72130 FRESNAY SUR SARTHE
Tout dossier incomplet ne sera pas validé.

*Année de naissance du licencié



