SAISON 2008 - 2009
Sainte Genevieve Soorts Section Athlétisme

Catéqories
ECOLES D ‘ATHLETISME 2001 - 2000
POUSSINS 1999 — 1998
BENJAMINS 1997 — 1996
MINIMES 1995 - 1994
CADETS 1993 — 1992
JUNIORS 1991 — 1990
ESPOIRS 1989 — 1988 —1987
SENIORS 1986 a 1968
VETERANS 1969 et avant

ENTRAINEMENTS

Ecoles d’athlétisme et poussins Pour commencer, le mardi de 18h30 a 20h15
Benjamins et Minimes Mercredi et vendredi 18h30 a 20h15

Cadets, Juniors, Espoirs (piste) Le mercredi et le vendredi de 18h30 & 20h15

Courses hors stade Le mercredi et le vendredi de 17h50 & 19h30

Pour les catégories Ecole d’ athlétisme, Poussins, Benjamins et Minimes pas
d’entrainement pendant les vacances scolaires.

Les entrainements ont lieu uniguement en extérieur, é&é comme hiver

INSCRIPTIONS
Mercredi, jeudi et vendredi de 18h30 a 19h30 a la piste rue Jacques DUCL OS

Pieces a fournir :

- Un certificat médical de moinsd’un an avec la mention « apte ala pratique de
I’athlétisme en compétition »

- Une photo d’identité (uniquement pour les nouveaux licenciés)

- Une photocopie de la carte de s§our pour lesrésidents érangers

- Remplir lesdeux imprimésjoints et I’autorisation parental pour lesmineurs.

COTISATIONS
Ecoles d’athlétisme et poussins 9 €
Benjamins et Minimes 95 €
Cadets, juniors, Espoirs 107 €
Seniors et Vétérans 110 €

Remise de 10% pour 2 inscriptions dansla méme famille 15% a partir de 3




DEMANDE D’ADHESION POUR LA SAISON 2008 — 2009

(Feuille 1 destinée au secr étariat)

Par la présente, je sollicite mon adhésion a la section Athlétisme de Sainte Genevieve
Sports en tant que membre actif.

NOM e PTENOM S
Date de naissance: __/__/ -

Nationalité : .....cooveeiiiiiiiieiiiaeae o Profession o oo

Téléphone :.....ccoooviviii c Email s

Adresse : N° ......... Bat: ..........cniil. ESC i o
RUB & oo e e e e e e e s
Code postal : Vil o

Ecrire les renseignements ci-dessus en CAPITALES

- La cotisation annuelle est payable au moment de la demande d’adhésion
- Les reglements par chéque doivent étre a I’ordre de SGS ATHLETISME

- Tout changement d’adresse ou de téléphone doit étre signalé au bureau
- L’adhésion est valable jusqu’au 31 ao(t de I'année suivante

Certificat médical du __/ _/200_N°de licence:

Jerégle ma cotisation soit la somme de :

90 € Lo5 € 0107 € L110€
EN

O Especes 0O Cheque postal O Cheque bancaire
Acompte montant ...l

Fait & .o e

Signature (du tuteur Iégal pour les mineurs)



DEMANDE D’ADHESION POUR LA SAISON 2008 — 2009

(Feuille 2 destinée a la trésorerie)

NOM & e e PTENOM 1

Date de naissance: [/ |/ a

Nationalité : ....coooeeeiiiiieiiiieaee o Profession o oo

Téléphone ..o Email s

Adresse : N° ......... Bat: ..........o.iil. ESC i i
RUE &
Code postal : Vil o

Ecrire les renseignements ci-dessus en CAPITALES

Réservé au club
Certificat médicaldu: __/_ /200 _ Licence n®

Catéqorie :

OEAF OEAM [0OPOF OPOM OBEF OBEM [COMIF OMIM
OCAF OCAM [0OJUF [QOJiuM OSEF OSEM OVEF [OVEM

Acompte .................

Réglement :

O Especes 0O Cheque postal O Cheque bancaire

90 € Lo5 € 0107 € L110€

Regule: .,



