Marche
Nordique

XXX XX
| > v
-y

. . o e Y]
Fédération d’athlétisme
de Polynésie frangaise

ATHLE FORME SANTE
BULLETIN D'INSCRIPTION SAISON 2020/2021

Nom : Prénom :

Date de naissance : Sexe :

Adresse :

Ville : Vini :

Email : Personne a prévenir (nom et vini) :

Renseignements médicaux utiles a porter a la connaissance du coach :
(ex: asthme, problémes articulaires, diabéte etc.)

CLUB ET TYPE DE LICENCE :

@ RUNNING
@ SANTE LOISIR
@ COMPETITION

DATE DU CERTIFICAT MEDICAL OU AUTO QUESTIONNAIRE:

Pour les licences compétition et running, le soussigné certifie avoir produit un
certificat médical de non contre indication de I'athlétisme en compétition datant de
moins de 6 mois.

Pour les licences santé loisir, le soussigné certifie avoir produit un certificat médical
de non contre indication a la pratique de I'athlétisme ou a la ou les pratiques
concernées datant de moins de 6 mois (marche nordique, athlé-form’, etc).

Pour les questionnaires médicaux, le soussigné certifie avoir rempli le questionnaire
et déclare apte a la pratique des activités physiques et sportives dans le cadre
fédéral ou lors des événements sportifs.
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FORMULES 2 SEANCES
1 SEANCE FIXE | 1 SEANCE LIBRE |2 SEANCES FIXE ILLIMITE
LICENCIES SEANC SEANC SEANCES S LIBRES
A L'ANNEE Q 20000F Q 23000F Q 32000F Q 35000F Q 42000F
’
A L'ANNEE avec Q 27000F Q 30000F Q 37000F Q 40000F Q 50000F
Yoga athlé
TRIMESTRIEL Q 10000F Q 12000F O 18000F Q 20000F Q 26000F
TRIMESTRIEL Q 13000F Q 15000F Q 21000F Q 23000F Q 29000F
avec Yoga athlé
SEANCES LIBRES Licenciés Non licenciés
Ala séance Q 1000F Q 1200F
Carnet de 10 séances Q 8000F Q 10000F
ENFANTS TOUS LES SAMEDIS Q 10000F
LICENCIES:

Activité(s) et créneau(x) choisi(s) :

UTILISATION DES DONNEES PERSONNELLES ET DROIT A L’IMAGE :

3 Jautorise I'utilisation des données personnelles fournies dans le présent formulaire
afin de permettre ou de faciliter la communication dans le cadre exclusif des
activités de la FAPF.

1 Jautorise la FAPF a utiliser les photos prises dans le cadre de ses activités pour
les usages suivant : support vidéo ou photo a destination de I'association ou des
réseaux sociaux.

Je reconnais avoir lu et accepté le réglement intérieur des activités athlé forme santé.

Signature précédé de la mention lu et approuvé :

Date :

Contact : Tumatai DAUPHIN 89 25 10 90

afs@fapf.pf

a Fédération d’Athlétisme de Polynésie Frangaise

Cadre réservé a I’encadrant :

Réglement licence (montant/ chéque/espéce) :

Réglement cotisation (montant/ chéque/espéce) :
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