
BULLETIN D’INSCRIPTION 
CROSS TRAINING - MARCHE NORDIQUE - RUNNING

ESPOIRS - SENIORS - MASTERS

NOM : ...........................................................    Prénom : .........................................................

Date de naissance : .....................................   Sexe : F                M        

Code postal du lieu de naissance : .........................................................................................

ADRESSE :   .........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Email : ...................................................................................................................................................

Téléphone : .............................................................      Licence n°......................................................

Tous et toutes les adhérent(e)s de l’U.S. Arradon Athlétisme abandonnent leurs droits à l’image 
au bénéfice de cette association. Ces images pourront être utilisées sur tous supports.

Je souscris à (reporter le montant de votre adhésion dans la colonne Votre choix) :

Discipline(s)

Adhésion
Seniors
Masters

(1)

Licence
Athlé

Santé /
Running

(2)

Licence
Compétition

(2)
Votre
choix

 Cross training 82€ / /

 Cross training + Running (+ Marche nordique Option gratuite) 92€ 132€ 147€

 Cross training + Marche nordique (+ Running Option gratuite) 92€ 132€ 147€

 Running (+ Marche nordique en option gratuite) 75€ 117€ 132€

 Marche nordique (+ Running en option gratuite) 75€ 117€ 132€

(1)  Je possède une assurance individuelle  accidents de type «garantie des accidents de la vie» y
compris les pratiques sportives.

Un certificat  médical  autorisant  la  pratique  de  l'athlétisme  en  compétition  sera  demandé  lors  des
inscriptions aux compétitions. Inutile de joindre le certificat à l’adhésion.

(2) Je joins un certificat médical récent autorisant la pratique de l'athlétisme en compétition sauf si mon
questionnaire santé a été complété (cf. mail FFA du 11/06/2022).

J’autorise le partage de mes coordonnées avec les partenaires de l’US Arradon Athlétisme. 

Fait à : …………………………………  Le : ……………………………………………

Signature :

usarradon  athle  @gmail.com   www.usarradon.com

SAISON :   2022 / 2023

(du 01/09/2022 au 31/08/2023)
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