[y 5
)

%

&
és@
@

(5]

it

@

75 SHLsmrentol
COSMA ATHLETISME
FORMULAIRE D'INSCRIPTION
Fiche de Renseignement sur I'Athléte
Cosmaathl etismegf.wanadoo.fr

EMail ...

En m'inscrivant au Cosma, je m'engage a participer selon mes disponibilités aux
différentes

Competitions F.F.A. de facon areprésenter et a respecter mon engagement visa
visdu club. Signature

Del'athlete:

POUR LESENFANTS MINEURS AUTORISATION PARENTALE
OBLIGATOIRE

Je soussigné Mr ou

Mme

Demeurant a

Code posta
Ville
Autorise mon enfant

A participer aux compétitions prévues au calendrier et retenues par le comité
directeur de |'athlétisme

Ains gqu'aux entrainements. Jaffirme que mon enfant n'ajamais eu de contre-
indication ala pratique

De

L’ athlétisme .Jautorise mon enfant a se rendre, par ses propres moyens, de son
domicile ou de I'école

= ) - U le....cooeeeiin. Signature des Parents



I

Certificat Medical obligatoire pour tous
les Athletes

Je soussigné Dr
CERTIFIE avoir

pratique sur la

Personne de Mr, Mme,

Mlle un examen
medical et

Délivre le présent certificat de non contre-indication ala pratique de |'athl é&isme
auss bien a

L’ entrainement qu'en compétition.

Date...../.....[120 ................

Signature et Cachet du medecin




