BEAUMONT ATHLETIQUE CLUB
BULLETIN D’INSCRIPTION 2024-2025
A adresser a : BAC 23 rue René Brut 63110 Beaumont
Impérativement avant le 30 septembre 2024

NOM : PRENOM :
Date de naissance : / / Sexe : Tél. mobile: _/ / / /|
Adresse :

Adresse mél. (Obligatoire) :

ATTENTION ! Renseigner trés lisiblement I'adresse mail pour recevoir votre licence et ne pas rater 90 % des infos.

N° permis conduire : si vous voulez étre signaleur a I'Artiére Trail ou au cross de Beaumont

ADHERENT AU BAC 2023-2024 : N° DE LICENCE FFA :

= CHOIX 2024-2025: [d LICENCE ATHLE RUNNING* 83 € O LICENCE COMPETITION* 121 €
*Les tarifs incluent la licence FFA + la cotisation club

= RENOUVELLEMENT DE LICENCE : vous devez faire la démarche sur I'espace athléte de la FFA et avoir
suivi le Parcours Prévention Santé dans son intégralité

O J atteste avoir rempli ma demande sur athle.fr validé le PPS.

NOUVEL ADHERENT : Si déja licencié en 2023-2024 dans un autre club* : n° licence FFA :
*Le tarif ne comprend pas les droits de mutation (voir circulaire administrative FFA 2024-2025)

= CHOIX 2023-2024: [0 LICENCE ATHLE RUNNING** 83 € [1 LICENCE COMPETITION** 121 €
**|es tarifs incluent la licence FFA + la cotisation club + 1 maillot (manches courtes ou débardeur) siglé BAC dans
la limite des stocks disponibles.

= CHOIX DE MAILLOT(S) : taille : O manches courtes [ débardeur

A réception de votre bulletin, vous recevrez un mail vous invitant a finaliser votre demande de licence
sur le site de la Fédération Frangaise d’Athlétisme (FFA). Merci de bien vouloir suivre la démarche
indiquée afin de recevoir par mail votre licence

JOINDRE AU BULLETIN : une photo

MODE DE PAIEMENT

= CHEQUE O alordreduBAC

= ESPECE O

= DEMANDE DE PAIEMENT EN LIGNE (vous recevrez un mail avec la marche a suivre pour réaliser le
paiement) OJ

Pour tout renseignement concernant les inscriptions, vous pouvez contacter le secrétariat du club, a
I'adresse suivante : secretariat.bac63@gmail.com

[ Jatteste avoir pris connaissance du réglement intérieur du BAC (notamment les dispositions relatives au
droit a I'image, aux conditions d’assurance et aux données personnelles) et m’engage a le respecter.

Date et signature: le_ / /




