
F O R M U L A I R E  D ' I N S C R I P T I O N  a u  C O B  A t h l é t i s m e  2 0 1 4 / 2 0 1 5 .  
  Auprès  de chaque Entraîneur sur  les  l ieux des  cours  d’athlét isme 

Vous pouvez bénéficier d’un entrainement pour voir !!! puis pour participer il faut  
DÉPOSER DANS UNE ENVELOPPE NOMINATIVE : 

- ce formulaire d’inscription renseigné (par famille), 
- un certificat médical de moins de 3 mois lors de l’inscription par athlète, 
- un chèque au montant de(s) l'inscription(s) à l'ordre du COB Athlétisme.  

TARIFS : 
- (gymnase de Mers) Baby Athlé : Né entre 2011 et 2009 : 45 euros  
 - (gymnase de EU) EA à juniors Né entre 2008 et 1996 : 55 euros  
- Espoirs à Vétérans Né en 1995 et avant : 70 euros  
 
Réduction aux familles qui ne bénéficient pas du « coupon sport » ou du « pass’ sport 76 »ou pass’ sport Mers-les-Bains  
  2 athlètes de 4 euros / 3 athlètes 6 euros / 4 athlètes 8  euros 

A  c o m p t e r  d u  1 5  o c t o b r e  2 0 1 4 ,  une majoration de 10 euros pour TOUS ! 
Inscription gratuite à la course des 3 villes pour les athlètes ayant régularisés leur licence avant le 10 septembre.  

 
Madame, Monsieur vous pouvez, vous aussi proposer vos services et venir nous accompagner… 

 
N° licence FFA :  
 
Si vous avez été licencié(e) FFA à un autre club la saisons passée : Merci de noter l’année de cette adhésion et les 
coordonnées du club précédent :  
 

Date du certificat médical : 
Nom de l'athlète : Prénom : 
Né (e) le :   à :  
Adresse :  CP : Ville : 
 :  Adresse Mail : 
 - Respecter scrupuleusement les horaires des cours et des entraînements,  

  - Porter le maillot du club à chaque compétition,  
  - Prévenir son Professeur ou Entraîneur en cas d'absence,  
  - Être accompagnés par ses Parents auprès de son Professeur ou Entraîneur (mineurs),  
  - Toutes détériorations commises lors des différentes activités seront à la charge des Parents. 
 

 
 

 
N° licence FFA :  
 
Si vous avez été licencié(e) FFA à un autre club la saisons passée : Merci de noter l’année de cette adhésion et les 
coordonnées du club précédent :  
 

Date du certificat médical : 
Nom de l'athlète : Prénom : 
Né (e) le :   à :  
Adresse :  CP : Ville : 
 :  Adresse Mail : 
 - Respecter scrupuleusement les horaires des cours et des entraînements  

  - Porter le maillot du club à chaque compétition,  
  - Prévenir son Professeur ou Entraîneur en cas d'absence,  
  - Être accompagnés par ses Parents auprès de son Professeur ou Entraîneur (mineurs)  
  - Toutes détériorations commises lors des différentes activités seront à la charge des Parents. 
 

Seuls, les athlètes ayant régularisé leur licence pourront participer aux cours ou aux entraînements. 
Les licences incomplètes (absence de certificat médical) ne pourront pas être enregistrées. 

 
 V e n t e  m a i l l o t  C O B  m o i n s  q u e  l e  p r i x  c o û t a n t  ( 1 5  e u r o s )  e t  d e  c o u p - v e n t  a s i c s  

m o i n s  q u e  l e  p r i x  c o û t a n t  ( 3 5 e u r o s )  à  I n t e r s p o r t  M e r s  
 

 
 
Signature des Parents 
l'Athlète 

 
 
Signature des Parents 

 
 
Signature des Parents 

 
 
Signature des Parents 
l'Athlète 


