FICHE DE REINSCRIPTION
SAISON 2019/2020

IDENTITE :

NOM : Prénom :

Date d’inscription : Date de naissance :
Adresse :

CP: Ville :

Téléphone : Portable¥ :

Email : (obligatoire)

Nom du responsable (si mineur) :

Nom du médecin traitant :

DOCUMENTS A FOURNIR :

* Un certificat médical de moins de 3 ans,
* Une autorisation parentale pour les mineurs,
* Décharge de transport pour les mineurs,

TARIF DE LA LICENCE :

TYPE | INSTANCES cLuB TOTAL
Poussin P 32.00 € 48.00 € 80.00 €
Jeune J 41.00 € 48.00 € 89.00 €
Adulte compétition A 66.00 € 52.00 € 118.00 €
Handisport
Sport Adapté C* 20.00 € 48.00 € 68.00 €
UNSS & FFSU

Rajoutez 20€ si vous n’avez pas encore le maillot du club type 2016
(obligatoire) ou si vous en voulez un autre.

Reglement par chéque n° le :

AR'CLUB LAND - 6 rue de Ondres - 63370 LEMPDES
TEL : 04.73.61.63.02 Mall : contact@arclubland.com
Association loi 1901 déclarée a la préfecture sous le n° 0632021736



mailto:contact@arclubland.com

	Pr#C3#A9nom: 
	Nom: 
	Date d'inscription: 
	Code postal: 
	Ville: 
	T#C3#A9l#C3#A9phone: 
	Portable: 
	email: 
	Responsable l#C3#A9gal: 
	M#C3#A9decin traitant: 
	Pr#C3#A9nom_2: 
	Adresse: 
	Date de naissance: 
	Date de r#C3#A8glement: 


