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Formulaire de demande d’adhésion saison 2026/2027
https://www.montignyrunningclub.fr/



Remplir en lettres capitales et/ou cocher les cases


Nouvelle adhésion FFA :      Oui     Non     N° de licence si déjà licencié à la FFA : …………………………
	
Nom et Prénom :	………………………………………………………….  Sexe :   F     H  

Date de naissance : ……../………/………..                   Nom de naissance : ……………………………………….

Lieu de naissance, Département, pays :  ………………………………………………………………………………

Nationalité : ………………………………………………..

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

Code Postal : ………………………….Ville : ……………………………………………………………………………

Numéro de téléphone portable de l’athlète,( si mineur, celui d’un parent) :  …………………………………………


Email, en MAJUSCULES, SVP : ……………………………………………………………………………………….
Si mineur, indiquer le mail d’un parent 

Personne à prévenir si problème : NOM ……………………………..Prénom……………………..Tél. ………………………….

Type de licence choisie et prix de la cotisation annuelle 

Athlé compétition   165 €     Athlé compétition (né.e.s entre 2004 et 2019)   120 €    Athlé running et PPG   105 €                                                 
  
Marche sans PPG   55 €           Membre élu, bureau directeur  Coût de la licence

Fonction au sein du club : dirigeant ou encadrant ou officiel FFA, permanent ou occasionnel    

J’autorise le MVRC à utiliser tous les médias sur lesquels je figure pour toute publication servant à la promotion du club    OUI        NON 
Date et signature validant l’acceptation de la charte jointe, à conserver par l’adhérent.



Si athlète mineur, précisez Nom-Prénom et qualité du représentant légal






Autorisation actes médicaux et hospitalisation pour un mineur :

Prélèvement sanguin pour les athlètes mineurs : conformément à l’article R.232-45 du code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je soussigné(e), …………………………………… …agissant en qualité de …………………(père, mère, représentant légal) de l’enfant ……………………..........autorise la réalisation de prélèvement nécessitant une technique invasive, notamment, un prélèvement de sang.

En ma qualité de …………………………… (père, mère, représentant légal) j’autorise les responsables et/ou entraîneurs et/ou accompagnants du Montigny La Vaupalière Running Club, dans le cas où ils n’auraient pas pu me joindre, à présenter mon enfant …………………………………………aux services médicaux, médecin, hospitalisation etc…
Je m’engage à prendre en charge les frais médicaux et pharmaceutiques éventuels.

Date………………………….et signature 
Père, mère, représentant légal                    
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vous pouvez faire un virement pour régler votre cotisation (dans ce cas, nous vous ferons suivre un RIB sur demande).
Vous pouvez également étaler votre paiement en deux ou trois chèques (ordre MVRC).
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