
 
Date de Naissance :................................................................................................       Sexe :   F ou M

Ville Naissance :   .....................................................................................       Nationalité : .......................................................................... 

Adresse  ........................................................................................................................................................................................................................  

Code Postal..........................................................................   Ville : ......................................................................................................................

Portable Mère : ................................................................................. Mail Mère : ........................................................................................... 

Portable  Père : ................................................................................. Mail Père : ............................................................................................. 

Portable athlète  : .......................................................................... Mail athlète : ........................................................................................ 

Profession Mère : .........................................................................................................Père..........................................................................

 
Je soussigné ( Nom et Prénom ) ______________________________________________ __________agissant en qualité de Père, Mère ou Tuteur , autorise par la présente :

 - l'athlète susnommé à pratiquer l'athlétisme au sein de l'ERA Antibes aux entraînements.
 - les responsables de l'ERA Antibes à prendre toutes les mesures urgentes en cas de nécessité
 - la publication de photographies dans le cadre de reportage sur les activités de l'ERA Antibes ( site ou Facebook du club) 

Fait à ..................................................................... le ...................................................................                        Signature du Père, Mère ou Tuteur
                                                                                       

Nom de l'athlète ................................................................................. 

Prénom de l'athlète :..............................................................

Règlement  (entourer votre choix) 

250 €  l’année 
+ 8 € tee-shirt pour EA/PO ou 15 € débardeur pour PO/BE/MI/CA compétiteurs

  Opération “Pass Sport”acceptée (fournir le code reçu) 

Eveil athlé : 2017/18/19 
Poussins : 2015/16
Benjamins : 2013/14
Minimes : 2011/12
Cadets : 2009/10

En ligne sur PAYASSO sur site Club
En un seul chèque  
En 3 chèques encaissables à 1 mois d’intervalle 
En Espèces
En Chèques vacances ou Coupons Sports ANCV

Catégories 
Mercredi : 14 à 15h30
Samedi matin 10h à 11h30
Créneaux PO/BE/MI
Mercredi : 14 à 16h
Samedi matin 10h à 11h30
Créneaux BE/MI/CA Compétiteurs
 Lundi, Mardi, Jeudi : 18h à 20h
 Mercredi : 14h à 16h 
 Mercredi  : 17h à 19h
 Samedi : 10h à 12h

Réduction famille : - 20 € pour le 2ème membre d'une même famille.

            ERA AntibesERA Antibes
Stade du Fort-Carré - Av° du 11 Novembre 

       06600 - Antibes - Tél : 06 68 60 05 95 
    athlanti2@club-internet.fr

Aucun remboursement en cours d'année quel qu'en soit le motif
 Créneaux Eveil athlé                       

E S P E R A N C E  R A C I N G  A T H L E T I S M E  D ' A N T I B E SE S P E R A N C E  R A C I N G  A T H L E T I S M E  D ' A N T I B E S
  

Adhésion/Licence Mineur du 01/09/25 au 31/08/26Adhésion/Licence Mineur du 01/09/25 au 31/08/26  

Autorisation Parentale

Photo




