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A ] FICHE D’'INSCRIPTION AU COCAA A )
Saison 2020/ 2021
NOM et PRENOM :
sexe: Um  UF DATE de naissance :
ADRESSE :
VILLE : code postal :
Tél : Portable :
E- MAIL (indispensable) :
NATIONALITE :
PROFESSION de I’athléte :
Catégorie au 01/11/2020 :
N° de licence (sidéja licencié) : Nouvel adhérent 1
Sollicite une licence au COCAA pour la saison 2020/2021 :
Renouvellement Nouvel
Déduire 20 € du LICENCE CHOISIE adhérent
tarif ci-dessous maillot inclus
d Baby athlé 3abans d
135 € 135 €
- o : Animations sur pistes et
| Athlé découverte  éveils athlé courses hors stade non M
140 € Poussins de 6 a 10 ans competitives. 145 €
D Toute course hors stade. Pas D
Athlé santé loisir - Athlé de participation aux
105 € running championnats. 125 €
d Marche nordique * Sans maillot d
105 € 105 €*
Obligatoire pour tout type de
U Athlétisme compétition championnat quelque soit sa O
155 € de Benjamin a Master nature (piste ou hors stade). 175 €

L Autorise le club & utiliser dans le cadre de son site Internet et de ses publications, des
photos me concernant prises au cours des activités proposées par le club.
L Nautorise pas le club & utiliser dans le cadre de son site Internet et de ses publications,

des photos me concernant prises au cours des activités proposées par le club.
(L’absence de réponse vaut acceptation)

L Je reconnais avoir pris connaissance du réglement du club affiché au stade ou présenté
sur le site du COCAA.
CERTIFICAT MEDICAL

O Je joins un certificat médical avec la mention « pratique de I'athlétisme en
compétition ou en loisir ».
S'’il ne s’agit pas d’'une premiére licence :

L Jai rempli le questionnaire de santé sur le site FFA.

Signature
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AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL POUR LES MINEURS

JB SOUSSIGNE ...ttt e e e et e e e e e e e e
autorise mon enfant ..........ccooiiiiii i a pratiquer I'athlétisme au
COCAA et a participer aux déplacements en voiture ou en car pour se rendre aux compétitions.

Jautorise* / je n'autorise pas* le COCAA a utiliser dans le cadre de son site internet et de ses

publications, des prises de vues concernant mon enfant au cours des activités proposées par le club.
(L’absence de réponse vaut acceptation)

Conformément a I'article R232-45 du Code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage

JE SOUSSIGNE .vvie it et e e ,enmaqualite de .....oooovviiiie i
(pere, mére, représentant [égal) de I'enfant ............ccoooiiiiii i autorise* / n'autorise pas*

la réalisation de prélévement nécessitant une technique invasive, notamment un prélévement de
sang.

» En cas d'accident, votre enfant pourra étre transporté auprés d’'un médecin, a I'hdpital ou

................................................ (A préciser le cas échéant)

Signature

* rayer la mention inutile



