
 

 
SAISON	  D’ATHLÉTISME	  2013-‐2014	  

	  
Les	  entrainements	  :	  

-‐ Lundi,	  Jeudi	  et	  Vendredi	  de	  18H00	  à	  19H30.	  Sur	  le	  stade	  d’athlétisme	  en	  horaire	  
d’été.	  

-‐ Lundi	  et	  Vendredi	  de	  18H00	  à	  19H30	  en	  salle	  A	  pour	  les	  athlètes	  confirmés,	  
quand	  les	  conditions	  extérieures	  ne	  permettent	  pas	  l’entraînement	  en	  plein	  air.	  

-‐ L’entraînement	  du	  Jeudi	  soir	  en	  salle	  est	  spécialement	  dédié	  aux	  sauts	  et	  courses	  
de	  haies.	  

-‐ Mercredi	  et	  Samedi	  après	  midi	  toutes	  les	  catégories	  de	  14H00	  à	  15H30-‐16H00	  	  	  
	  
Pour	  adhérer	  il	  faut	  :	  

-‐ Présenter	  la	  Bulletin	  d’adhésion	  ci-‐dessous.	  
-‐ Fournir	  un	  Certificat	  médical	  datant	  de	  moins	  de	  3	  mois	  (obligatoire).	  
-‐ Régler	  la	  Cotisation	  annuelle	  par	  chèque	  libellé	  au	  nom	  du	  CLA	  :	  
-‐ de	  115	  €	  pour	  les	  individuels	  
-‐ de	  200	  €	  pour	  2	  enfants	  d’une	  même	  famille	  
-‐ de	  80	  €	  pour	  les	  adultes	  ne	  pratiquant	  pas	  la	  compétition	  

	  
Les	  bons	  CAF,	  coupons	  sports	  et	  chèques	  vacances	  sont	  acceptés.	  
Le	  règlement	  de	  la	  cotisation	  peut	  se	  faire	  en	  plusieurs	  fois.	  

	  
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  
Bulletin	  d’adhésion	  au	  CLA	  pour	  la	  saison	  2013-‐2014	  

	  
Je,	  soussigné,	  Madame,	  Monsieur,	  mère	  	  	  	  père	  	  	  	  tuteur	  	  	  	  	  de	  l’enfant	  :	  
	  
NOM	  :	   	   	   	   	  	  	  Prénom	  :	  	   	   	   	  	  	  	  	  né	  le	  :	  	  
	  
Sexe	  :	  
	  
Adresse	  :	  
	  
Téléphone	  :	   	   	   	   	   Courriel	  (obligatoire)	  :	  
	  
demande	  son	  adhésion	  au	  Club	  Lédonien	  d’Athlétisme	  (	  CLA	  )	  pour	  la	  saison	  2013-‐2014.	  
	  
Signature	  :	  


