
FICHE
D'INSCRIPTION
 

Nom du club : Fraternelle Athlétisme Barret Barbezieux
Email : fabb.athle@gmail.com
Réglement : virement/Chèque/Espèces
IBAN : FR76 1240 6001 0300 1774 4300 719 (Merci de signaler en intitulé le nom/prénom du licencié)

LICENCES (dont adhésion + assurance)

□ Encadrant 60€
□ Running loisirs  110€                                                                                                                                                           
□ Athlétisme découverte Baby à poussins (de 5 à 11 ans) 135€ 
□ Athlétisme compétition Benjamin à Master (de 12 à 99 ans) 140€

La saison s’étend du 1er septembre au 15 juillet, soit 35 semaines de pratique. Cela représente en moyenne 2€ la séance encadrée.

□  20% de remise sur la 2  licence du même foyer (applicable sur la licence la moins chère) sauf si Pass´Sportème

                                                                                                                                                                                                            

SAISON
2026/2027

 INFORMATIONS DU·DE LA LICENCIÉ·E 

N° Licence F.F.A..................................................................Pass’Sport : 70€ Code : ...................................................

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

Date de naissance : ................ / ............... / .....................Lieu de naissance : ..........................................................

Nationalité : ........................................................................Sexe : □ M □ F

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

Code postal : .......................................................................Ville : ................................................................................

Téléphone : ....................................................................................................................................................................

Email : .............................................................................................................................................................................

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

Lien avec le/la licencié(e) : .............................................................................................

Téléphone : .....................................................................................................................

 PERSONNE À PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT :

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 commerciale. Cette autorisation est donnée à titre gracieux pour une durée de 4
ans et pour la France.

□ Si vous ne souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre.

                                                                                                                    Date, Signature 

Dés que nous aurons traité votre demande d’adhésion, vous recevrez un email de la plateforme FFA-Acteur vous
demandant de répondre à un questionnaire santé.
A l’issue de ce questionnaire, soit votre licence sera validée et vous la recevrez par email, soit il vous sera demandé
de fournir un certificat médical.
Merci de surveiller la réception du mail de FFA-Acteur et de vérifier dans vos spams ! 


