
    
ATHLETIC CLUB AUSCITAIN

Résidence du Moulias - Avenue des Pyrénées – 32000 AUCH
05 62 05 16 02 - ath.club.auch@wanadoo.fr

IDENTITE DU FUTUR LICENCIE

NOM :------------------------------------------------------ Prénom : ------------------------------------- Sexe : ------

Date de naissance : -----------/------------------/---------------

ADRESSE :

Numéro de téléphone Adresse mail lisible LETTRE BATON

LICENCE :

Je renouvelle ma licence à l’ACA dont l’ancien numéro est : (obligatoire) 

     Je prends une licence à l’ACA  Ma licence est une mutation : 

FOURNIR EN PLUS DE CE DOCUMENT LE CERTIFICAT MEDICAL OU LE QUESTIONNAIRE DE SANTE

DROIT A L’IMAGE

J’autorise l’A.C.A. à utiliser mon image, ma silhouette, ma voix dans diverses publications, quel
qu’en soit le support (vidéo, papier, film, site internet, revue,…) dans le respect des dispositions
légales en vigueur.

Date, lieu et signature de l’adhérent :

LICENCE ANNUELLE DE 130 € - 

catégorie


