
Nom - Prénom du représentant Légal (si mineur) :

Masculin FémininSexe :

:Numéro de licence (si renouvellement) 

Adresse :
Code Postal : Commune :

Téléphone mobile : :Numéro de téléphone fixe

FORMULAIRE ADHÉSION  
ECRAC

Nationalité : Pays de Naissance :

Email (Obligatoire) :

CERTIFICAT MÉDICAL

 -       Pour les mineurs : rendre impérativement le questionnaire de santé fourni par le club.
 -       Pour les majeurs : réaliser impérativement le “parcours santé” via le mail qui sera envoyé par la Fédération
Française d’athlétisme.

Le soussigné, s'engage à respecter les statuts et règlements de la Fédération Française d'Athlétisme et ceux de la Fédération
Internationale d'Athlétisme.

Droit à l'image : Le soussigné autorise le Club à utiliser son image sur tout support  destiné à la promotion des activités du Club, à
l'exclusion de toute utilisation à titre commercial. Cette autorisation est donnée à titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la

France. 

Pour plus d’informations, merci de joindre : 
Coz Pierre (06 85 28 37 60) ou Edwige Guegan (06 86 46 94 79)

Date et signature du Licencié (ou représentant légal si mineur(e)) : 

 Espèce Pass sport (Gouvernemental) Chèque

Pass sport (Mairie Châtillon sur Seine) Montant total :

RÈGLEMENT

/ Code :

TYPE DE LICENCE CHOISIE

Débardeurs Compétition (1ère Adhésion à L'ÉCRAC) 25€

Licence Marche Nordique 90€ + Coaching 155€Licence Athlé Santé 90€ + Coaching 105€ 

 Licence Ecole d’Athlé 120€  Etudiants / Lycéen 90 €Licence Athlé 120€

NOM :
Prénom :

Date de Naissance : Lieu de Naissance :

NOM de naissance :


