
 

Madame Agnès Defalt - 47 bis route de Mouy 60290 CAUFFRY 

Tél : 06 77 06 27 98 – mail : agnes.defalt@gmail.com 

 

              
        

Ligue des Hauts de France d’Athlétisme      

 w             https://acclrl.sportsregions.fr/      Contact : Claude WATELIN – Président de l’ACCLRL 

                                      29 rue Pierre VIENOT 60600 CLERMONT – tél. : 06 71 26 31 60 

__________________________________________________________________________________________ 

 
Pièces à fournir : 

➢ Pour les majeurs, avoir fait le parcours prévention santé 

➢ Pour les mineurs, le questionnaire de santé spécifique (disponible sur le site du club dans le menu Infos 

Pratiques/Documents) et une autorisation parentale (ci-dessous) 
 

LE PORT DU MAILLOT DU CLUB EST OBLIGATOIRE EN COMPETITION OFFICIELLE OU AMICALE. 

________________________________________________________ 

 

   NOUVEL ADHERENT         RENOUVELLEMENT D’ADHÉSION 

A compléter en majuscules et à signer 

Nom :  ................................................................................  Prénom :  ................................................................  

Né le : ……/……/…….  à :  ..............................................  Nationalité : ............................................................   

Adresse :  .............................................................................................................................................................  

CP : ................................................................  Ville :  .........................................................................................  

N° Tél :  .........................................................  E-Mail :  ......................................................................................  

N° de licence (en cas de renouvellement) :  .........................................................................................................  

 

Je m’engage à respecter les statuts du Club et son règlement intérieur, à assister aux séances d’entraînement, à répondre à toutes les 

convocations (compétitions, championnats, interclubs) sauf excuse valable, à rembourser les frais éventuels de désengagement pour 

non-participation de ma part à un championnat. 
 

A CAUFFRY  le :     Signature :      
__________________________ 

 

AUTORISATION DES PARENTS – A compléter en majuscules et à signer 
 

Je soussigné :  .............................................................................................................  

Autorise ma fille, mon fils*, 

Nom :  ................................................................................  Prénom :  ................................................................  

Né le : ……/……/…….  à :  ..............................................  

 

En qualité de : Mère -  Père -  Tuteur légal *   (* rayer les mentions inutiles) 

 
À pratiquer l’Athlétisme et le Crosscountry, entraînements et compétitions, au titre de l’ATHLÉTIQUE CLUB de CAUFFRY-

LIANCOURT-RANTIGNY-LAIGNEVILLE. A ma connaissance, il n’y a pas de contre-indication médicale à cette pratique. J’autorise 

la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant les manifestations ou entraînement. 
 

                   A CAUFFRY    le :        Signature :   

  

https://steria-my.sharepoint.com/personal/fabien_defalt_soprabanking_com/Documents/perso/acclrl/w%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20https:/acclrl.clubeo.com


 

Madame Agnès Defalt - 47 bis route de Mouy 60290 CAUFFRY 

Tél : 06 77 06 27 98 – mail : agnes.defalt@gmail.com 

COTISATIONS :  

➢ NOUVEL ADHERENT  

Ecole athlétisme à Masters : 160 €  

Tarif dégressif à partir du 3ème licencié de la même famille : il est de 50% sur le coût de la licence du plus jeune. 

 

 CB (si inscription en ligne sur le site https://acclrl.sportsregions.fr)   

 

 Espèces    Chèque n° …………………………..  
 

 

Je désire un reçu pour le versement de la somme de : ………………………………. 

 

➢ RENOUVELEMENT ADHESION 

Ecole athlétisme à Masters : 130 €  

Tarif dégressif à partir du 3ème licencié de la même famille : il est de 50% sur le coût de la licence du plus jeune. 

 

 CB (si inscription en ligne sur le site https://acclrl.sportsregions.fr)   

 

 Espèces    Chèque n° …………………… 

 

Je désire un reçu pour le versement de la somme de : ………………………………. 

 


