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

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

Date de naissance :    …… / ……  /……………     

Sexe :  M  – F

Adresse : ……………………………………………………………………………

CP : …………………   Commune : ………………………………………………

Tél fixe : ……-……-……-……-……     Tél Mobile : ……-……-……-……-……     

Adresse mail : …………………………………………  

 Renouvellement : N° de licence …………………………………..
 Nouvel adhérent : Sans Club ………………………………………
 Nouvel adhérent : Avec mutation

Club quitté : ……………………………………
N° de licence : …………………………………

- Pour toute nouvelle adhésion, votre Certificat Médical avec la mention « y compris en compétition »
doit avoir - de 6 mois lors de votre demande de licence.
- Pour un renouvellement et si votre certificat a moins de 3 ans, pensez à renseigner le questionnaire 
de santé envoyé récemment par la FFA.
Le passage des licences se fait à partir du 1er septembre par le club.
Vous recevrez un mail vous invitant à prendre connaissance des conditions d’assurance, les conditions 
d’utilisations de vos données personnelles par la FFA. Tant que ces informations ne sont pas renseignées, 
la licence ne pourra pas être valablement délivrée.

Règlement de 95€ : 
Chèque  - espèces  - coupon sport  - chèque-vacances 

Pour porter les couleurs du club, possibilité d’achat de maillots, shorts, coupe-vent, …
(50% pris en charge par le club). Tous les renseignements sur le site http://aprg.fr/

Date : …… / ……  / 2018   - Signature :

Adhésion – Compétition
2018-2019
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