
Nos coordonnées : Aiglon Athlétisme, BP13, Boulevard Fernand GUILON, Stade Yves ADELE, 97232 Le Lamentin 

0696 21 46 16 : H. PARSEMAIN ;  0696 89 97 94 Viviane DISY ; 

0696 31 84 19 : J-Luc DUFEAL ; 0696 06 03 89 : René LEOPOLDIE 
 Notre site Internet : www.aiglon-athletisme.com    E-mail : aiglon-athletisme@orange.fr  

 

 
Cadre réservé (Montant et mode de règlement) :                 Nom titulaire chèque : 

  

Renouvellement :   N° licence..….…….....      Nouvelle adhésion   

 

Découverte-moins de 6ans plus de 6ans /Compétition/Athlé-Running /Athlé-SantéMarche Nordique 

 

- NOM du Sportif……………………………………Prénom :............................................................. 
 

Date et lieu de naissance : …//….//……... à………………….. Cadre réservé : Catégorie :           Sexe : F / M  
 

Problèmes éventuels : (allergies, asthme….) :………………………………………………..………………… 

 

- Pour les mineurs, parents : NOM…………………..……...……. Prénom…………………………… 

 

 Père   Mère    Représentant légal de l’enfant 
 

- Adresse du Sportif (obligatoire) :...............................................................................................................  
 

Code postal……………………………ville…………………………………………………… 

 

-Tél (obligatoire):  0596 …………………………………  Père0696……………..………..….  

Mère0696……………….……………..……...   Sportif0696………………………...….…………....                          
 

- Adresse MAIL Sportif (obligatoire)  :………………………….……………………….…………………..……………. 

Adresse MAIL Parent (obligatoire pour les mineurs) :…….……………………….………………….…………….                                   
Pour faciliter l’enregistrement de votre adresse mail, merci de bien vouloir adresser un mail à l’adresse suivante : (aiglon-

athletisme@orange.fr), en mentionnant les noms / prénoms du sportif et des parents pour les mineurs et les différentes 
adresses mail. 
- Personne à contacter en cas d’urgence (si autre que parents), Nom, Prénom, téléphone : 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
Profession / Etudes : Sportif …………………………………………………………………………… 
Profession   Père : …………………………………….….Mère………………………………..………… 

 

- Allocataire pour le ticket loisirs de la CAF : Oui   Non // N° de Sécu soc :…………………………… 

(Rapprochez-vous du secrétariat)  

 

- Club d’athlétisme fréquenté la saison dernière : …………………………………..…… 

 

- Date du certificat médical : …//.......//........questionnaire santé à remplir en ligne si licencié Aiglon 2022/2023. 

 

Je demande mon adhésion à l’AIGLON du Lamentin au titre de la saison 2023/2024 et je m’engage à 
respecter et à appliquer les statuts et le règlement intérieur de cette association. Statuts, 
règlement Intérieur, règlement disciplinaire disponibles sur notre site internet 

Date et signature : 
 
___________________________________________________________________________________ 
Autorisation parentale :  
 

Je soussigné(e)..................................... (Père, mère, tuteur) du sportif....................................... l’autorise 
à participer aux activités (entraînements et compétitions) organisées par la Ligue d’Athlétisme de 
Martinique, par la Fédération Française d’Athlétisme ou par l’AIGLON dans le cadre de la pratique de 
l’Athlétisme   

Date et signature : 
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