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

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

……………………………………………………………………………………………………………………….

Ville et CP de Naissance : ………………...………………………….. Date de Naissance : ………………….......

Mobile : …………………...................................  E-mail : ………………………………………………………...

__________________________________________________________________________________________

Première inscription au club J’ai été parrainé par : ..……………………………………………….
Renouvellement de licence FFFD N° de licence : …..…………………………………………………...

Je choisi mon type de licence :

   □   Compétition

Ouvre  droit  aux  entraînements  indoor,  outdoor  et
beach, championnats fédéraux et tournois amicaux

80 €

   □   Loisir

Ouvre  droit  aux  entraînements  indoor,  outdoor  et
beach

60 €

Réglé par :     Chèque  (ordre : Frisbee Club Piscénois)     -     Espèces     -      Virement     (rayer les mentions inutiles)

__________________________________________________________________________________________

Nom du médecin traitant :  ……………………………….…………  N° d’ordre : ………………………………..

Allergies : …………………………………………………………………………………………………………...

□ J’autorise le club à prendre les dispositions  nécessaire  lors d'un accident pendant  une  compétition ou un
entraînement.

□ J’autorise le club à mettre en ligne des photos me représentant. 

□ J’ai lu et accepté la charte de l’esprit du jeu.

Documents à fournir     : 

 une photo du visage sur fond blanc par mail à frisbee.piscenois@gmail.com pour la première inscription

 le  certificat  médical  fournit  par  la  FFFD  uniquement  autorisant  la  pratique  de  l’Ultimate  Frisbee  en
compétition (valide 3 ans)

 l’attestation fournit par la fédération si le certificat médical est en cours de validité (date de moins de 3 ans)
Le Cerfa N°15699*01 est personnel, il n’est pas à remettre au club.

Les documents sont disponibles sur le site internet du club : http://www.pezenasultimate.fr/entrainements/

                                       Signature


