SAISON 2009 - 2010
Sainte Genevieve Soorts Section Athlétisme

Catéqories

ECOLES D ‘ATHLETISME 2002 — 2001
POUSSINS 2000 — 1999
BENJAMINS 1998 — 1997
MINIMES 1996 — 1995
CADETS 1994 — 1993
JUNIORS 1992 — 1991
ESPOIRS 1990 — 1989 —-1988
SENIORS 1987 a 1969
VETERANS 1970 et avant

Attention : Cette année le changement de catégorie seferale 1% janvier 2010

ENTRAINEMENTS

Ecole d’athlétisme, Poussins 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 a 20h15

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

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

Les entrainements ont lieu uniquement en extérieur éé comme hiver

INSCRIPTIONS
Mardi, mercredi et vendredi de 18h30 a 19h30 a la piste rue Jacques DUCL OS

Piéces a fournir :

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

- Unephoto d’identité (uniquement pour les nouveaux licenciés)

- Unephotocopiedela cartede s§our pour lesrésidents étrangers

- Remplir lesdeux imprimésjoints et I’autorisation parental pour les mineurs.

COTISATIONS
Ecoles d’athlétisme et poussins 95 €
Benjamins et Minimes 100 €
Cadets, juniors, Espoirs 110 €
Séniors et Vétérans 113 €

Remise de 10% pour 2 inscriptions dans la méme famille



DEMANDE D’ADHESION POUR LA SAISON 2009 —- 2010

(Feuille 1 destinée au secr étariat)

Par la présente, je sollicite mon adhésion a la section Athlétisme de Sainte Geneviéve Sportsen
temps que membr e actif.

NOM & o e PTENOM L e,
Date de naissance: __/__/ -
Nationalité : ..........cooeiiiiiiiiiiie e Profession o
Téléphone :....cccoovviiiiiiiiii i Email o
Adresse : N° ......... Bat: .....coo ... ESC 1

RUE & e

Code postal : Vil o

- Ecrire les renseignements ci-dessus en CAPITALES

- Lacotisation annuelle est payable au moment de la demande d’adhésion
- Les réglements 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 30 ao(t de I'année suivante

Certificat médicaldu _ _/ /200_ N°delicence:

Jerégle ma cotisation soit la somme de :

95€[ | 100 €[ ] 110 €[ ] 113 €[ |

En:

Cep| | Cb Esp| |

Acompte montant ...l

Fait & oo s L

Signature (du tuteur Iégal pour les mineurs)



DEMANDE D’ADHESION POUR LA SAISON 2009 —- 2010

(Feuille 2 destinée a la trésorerie)

NOM & i e PTENOM L e,
Date de naissance: _ _/__/ -
Nationalité : ..........cooeiiiiiiiiiiie e Profession o
Téléphone i ...cccoovviiiiiiiiiiiiii c Email o
Adresse : N° ......... Bat: .....coo ... ESC 1

RUE & e

Code postal : Vil o

- Ecrire les renseignements ci-dessus en CAPITALES

Réservé au club

Certificat médicaldu: /[ 200 _ Licence n®

Catégorie : EAF[ | EAM[ | POF[ | POM[ | BEF[ | BEM MIF[ ]

MIM[ ] CAF[ | CAM[ ] JUF[ | JuM[ ]| ESF[]ESM[ | SEF[ | SEM[] VEF[ | VEM[ ]

Reéglement : Esp | | Cep| | Cb|[ | Acompte[ |....ccoceevinnnn,

95€[ | 100€] | 110€[ | 113€[ |

Regule: .,



