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FICHE D'INSCRIPTION 
SAISON 2023-2024 

 
 
       NUMERO DE LICENCE : …………………… 
 
 

NOM :……………………………….…                   …............................................................................ 
PRENOM : ……………………….…........................ 

 

Date de naissance : ……………………….. Lieu de naissance :……………….…………………..…  
 

Nationalité : ……………………………… Sexe :   ………………………………………………….  
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………..….…  
 

Code Postal : …………………... Commune : ……………………………………….…………..…..  
 

Téléphone : …………     …………                  Portable (mère) : ……………………. 
Portable (Père)   ….............................. 
 
E-mail : (mère)    ………………………                                 (père) …................................................ 
 
 

Le Club Informe l’adhérent (les parents pour les mineurs), que sa photo, en individuel ou en groupe, pourrait 
être publiée sur le site du Club et / ou dans la presse. 
En cas d’acceptation ou de refus de votre part, le signaler ci contre par OUI ou NON  ……………. 
 
IMPORTANT : 

Par la prise de cette licence, je m’engage à participer à toutes les compétitions proposées 
Par le calendrier (cross, piste, départementaux, tours d’interclubs, challenge par équipe...) 

 
 
SIGNATURE    SIGNATURE DES PARENTS POUR LES MINEURS 
 
 

Fiche renseignée à retourner au secrétariat avec : 
 
 - Le certificat médical de moins de 3 mois, précisant l’aptitude à la pratique de 

  L’athlétisme, en entraînement et compétition, et des courses hors stade. 
  

- Le règlement de la cotisation correspondant à la catégorie de l’adhérent, (voir tableau). 
 
 
Nota : Pour les adhérents Loisirs, précisez si vous souhaitez une licence Santé ou Running. 
 

Pour ceux venant d’autre Club d’Athlétisme :    Ancien club  …………………..   Saison : …………….. 
 

 



            
FFA: 013128; DRDJS: 2469 S/07; SIREN: 500 335 682 
 

Siège : Rue Edmond Rostand, Parc des Sports du Bolmon 13700 MARIGNANE 
Tel  : 04 42 07 32 56;  Site: www.stadiumclub.fr  e-mail : sc.marignanais@orange.fr 

 

 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
SAISON 2023-2024 

 
 

 
Je soussigné(e)  ………………………………………………… agissant en 

la qualité de …………………de l’enfant ……………….. 
 
Autorise les responsables du Stadium Club Marignanais, ainsi que les 
accompagnateurs bénévoles à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas 
d’urgences.   Oui □  Non □ 
 

J’autorise mon enfant à rentrer seul à son domicile après les cours et les 
déplacements :  Oui □  Non □ 
 
Si non, Précisez  que l’enfant doit vous attendre vous, ou une personne choisie par 
vous.  M. Mme ou Mlle : ………………………………………  
 
 

J’autorise également mon enfant à monter à bord du véhicule de l’entraîneur 
ou des membres du club lors des déplacements pour les événements sportifs 
(compétitions, stages, animations,…). 
 
 
 
   Fait à ……………….….le …………….. 

Pour servir et valoir ce que de droit. 
 

Signature des parents 
 
 
 


