
ASSOCIATION SPORTIVE DES CHEMINOTS DE METZ
Sec�on Athlé�sme et Marche Nordique - Siège social : 5 Rue Victor Jacob 57000 METZ

n° de SIRET : 44827508100017

PRENOM* : ……………………………………..…………

Date de naissance* : …...…/…...…./………....(JJ/MM/AAAA)   NATIONALITE : …………………...………...……..

Adresse* : …………………………………………………….………………...……… Code postal* : ………………..…

Ville* : …………..………………..…….. Tel mobile* : …………………...………. Tel fixe : ………………………….....

Adresse mail* : ……………….………………………..……….…………...……@……….……………………….………

L’adresse mail est indispensable ! Votre licence, vous sera transmise par la FFA uniquement par mail.Toutes les informations du Club (convocations, invitations, etc...) seront envoyées par mail

* Men�ons obligatoires
(1)Pour connaître à quoi sert la co�sa�on merci de consulter le site internet :
  h5ps://ascmetz.wixsite.com/marche-nordique-ascm/inscrip�ons 
(2) Indiquer dans le libéllé du virement : adhésion, nom et prénom - Joindre au bulle�n d’adhésion copie d’écran de la démarche ou le jus�fica�f 
du virement fourni par la banque. 
Coordonnées bancaires  : 
ASCM ATHLETISME - BP ALSACE LORRAINE CHAMPAGNE-METZ GARE-IBAN : FR76 1470 7001 0131 2218 9816 101 – BIC : CCBPFRPPMTZ

 Individuelle Accident et 

Pour les mineurs Certificat Médical (Article L231-2 et 231-2-2 du Code du Sport) : 
Conformément aux articles L. 231-2 et D.231-1-1 à D.231-1-4 du Code du sport, les personnes mineures qui demandent une licence ou son 
renouvellement, quel que soit son type, doivent attester conjointement avec leur responsable légal, via le formulaire en ligne dans leur 
espace personnel, avoir répondu « non » à l’ensemble des questions du questionnaire relatif l’état de santé du mineur prévu à l’article 
D.231-4-1 du Code du sport. A défaut, les personnes exerçant l'autorité parentale sur l’athlète mineur sont tenues de produire un certificat 
médical attestant de l'absence de contre-indication à la pratique de l’athlétisme datant de moins de six mois.

Date et signature (Pour les mineurs parent ou représentant légal) :


