ADHESION 2026-2027

//A =LATHLE SANTE - LOISIRS

du Pays de Retz

NOM fecctccctsecetssssseesanes PRENOM © oottt rsssssesesssnenes SexeF/ M
Date de naissance :.......eccninnnesesesnnenes cLiGU faanes .

AQIESSE .ueerriitrrrrcciitsrcseetsettssassesesssssssasaesessssssene s Ville e CP..........
TELEPHONE fIXE I eaesesenes POrtable....ueeueeceeeereereneeeseeeseseeesneeseesesnns .

Courriel :

A. COTISATION ANNUELLE : de septembre 2026 a juin 2027 (soit 10 mois).

[0 Nombre illimité de séances par semaine : 187,50 €
[0 2 séances par semaine (libre choix des créneaux) : 177,50 €

[0 1 séance par semaine (libre choix des créneaux) : 167,50 €

B. ASSURANCE CLUB ANNUELLE :

O 23,50

C. LICENCE F.F.A. ANNUELLE :

[ Licence Athlé santé = pas de compétitions : 50,00 €

[ Licence Athlé running = compétitions hors championnats : 50,00 €
(Certificat médical remplacé par Le P.P.S : Parcours Prévention Santé a remplir dans votre espace licencié F.F.A.)

[0 Licence Athlé compétition = championnats F.F.A : 73,00 €

(Certificat médical remplacé par Le P.P.S : Parcours Prévention Santé a remplir dans votre espace licencié F.F.A.)

MONTANT DE MON REGLEMENT (A+B) ou (A+C):

A : Cotisation choisie ............... + B : Assurance CLUB : 23,50 € = ....ccccevuueenne . €
ou
A : Cotisation choisie ............. . + C: Licence F.F.A. choisie : ............... S €

(Réduction famille : -10,00 € des la 2nde inscription pour la saison)

Possibilité de régler en plusieurs fois a partir de Septembre 2026 (10 mensualités maximum). Merci d’établir vos
cheques des ’inscription en apposant au dos les dates de retrait souhaitées a [’ordre de [’A.S.L. Pays de Retz.

Vous pouvez également effectuer un virement a [’aide de I’IBAN du club (envoyé par mail).

A.S.L. du Pays de Retz /81 avenue de la Hautiere 44250 Saint Brevin [’océan / tél : 0672157552 / Site : aslenretz.fr
Courriel : marie-france.rojo-blanchard@wanadoo. fr
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