
Saison 2025-2026

Bulletin d’inscription pour athlète Mineur(e) 
1ère licence       ou            Renouvellement licence n° ………………………. 

 L’enfant sera accompagné par mes soins, sous ma responsabilité, aux lieux d’entraînement, de rassemblement ou de 
compétitions qui me seront communiqués par l’ACR. Il n’a pas l’autorisation de repartir seul en mon absence. 

L’enfant se rendra seul, aux lieux d’entraînement, de rassemblement ou de compétitions qui me seront communiqués par 
l’ACR. Il a l’autorisation de repartir seul en mon absence.

Je m’engage à respecter les horaires qui me seront communiqués par l’ACR

En cas d’accident, j’autorise / je n’autorise pas le club ACR à prendre toutes les mesures nécessaires, notamment à le 
faire transporter dans un établissement hospitalier. 

Personne à prévenir en cas d’accident : Nom , Prénom : ……………...……………….... ; tél : ……………….……. 

Catégories : 

- École d’athlé ; Poussins (2015 à 2018) :  105,00 € (+5€ t-shirt)
 

- Benjamin ; Minimes (2011 à 2014) :  115,00 €  (+35€ maillot)

-  Cadets ; Juniors (2007 à 2010) :  125,00 €  (+35€ maillot)

           

A partir de 2 athlètes dans une même famille, 
veuillez appliquer 10€ de réduction sur la      

deuxième cotisation et les suivantes 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur du club et m’engage à les respecter sous peine d’encourir les 
sanctions prévues. 
Fait à  ……………………………..    le ……………………… Signature : 

Droit à l’image : Le soussigné autorise le Club à utiliser l’image de mon enfant sur tout support destiné à la promotion des activités 
du Club, à l’exclusion de toute utilisation à titre commercial. Cette autorisation est donnée à titre gracieux pour une durée de 4 ans et 
pour la France.  Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre  

Athlétisme Club Romorantinais 
13 Av de Paris 
41200 Romorantin 
Site : https://acromorantin.fr 
Mail :  acr_athle@hotmail.com 

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

Né(e) le : …...……………..  ; Nationalité : …………………………………..

Responsable :  Madame / Monsieur ……………………………………………….…...…………..……………….. ;   

Adresse : ………………………………………..……..…….…. ; CP : …………… ; Ville : …………………………… 

Tél. : …………….………… Port : .……………..……… Mail : ……………….………………..…... @ .………………… 

agissant en qualité de parent / représentant légal, autorise mon fils / ma fille à pratiquer l’athlétisme au sein de l’ACR. 

 

Pièces obligatoires à fournir avec le bulletin d’inscription dûment rempli et signé : 
 

● Le PPS (parcours prévention santé) à remplir sur son espace licencié https://athle.org  Mes accès 
(en haut à droite ) ou un certificat médical.

● 1 chèque de cotisation annuelle (voir ci dessous) 
● 1 chèque de  5 ou 35 € pour l’achat du maillot du club suivant catégorie 
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