
COGNAC ATHLETIQUE CLUB                                         SAISON 2025 / 2026 

LICENCE ATHLE COMPETITION - NOUVEAUX ADHERENTS 

Fiche administra(ve à compléter lisiblement et à reme0re dès que possible aux entraîneurs 

ou à Marilyn Frémont responsable licences 

NOM : ……………………………………………….              Prénom : …………...................................... 

            

Sexe : …………………………........................              Adresse : .....................................................................  

Date de naissance : …………………………                Code postal et ville de naissance : ………………………………. 

 

Na(onalité : .............................................         portable parents :.................................................... 

Email parents obligatoire : ......................................….................................................  

(A0en(on : Dès sa saisie la licence vous parviendra directement par mail) 

Si possible afin de donner des infos directement au licencié 

Tel portable licencié : ..................................      E mail du licencié : ................................................................................... 

2 séances sont offertes 

Ce0e fiche, le ques(onnaire de santé ainsi que le paiement doivent donc être remis au 

plus tard à la 3ème séance. 

Dès lors, tout athlète non licencié pourra se voir refuser l’accès aux entraînements. 
 

MONTANT DE LA LICENCE 

RIB licence du CAC : FR76 1240 6001 0909 1150 0020 353 

(Inclus un bon achat de 30€ à la boutique du club, le maillot de club est obligatoire pour les compétitions) 
 

Part Fédérale           Co(sa(on    Total 

JUNIOR né en 2007-2008    100€    90€    190€ 

CADET né en 2009-2010    97€    90€    187€ 

MINIME né en 2011-2012    75€    90€    165€ 

BENJAMIN né en 2013-2014    71€    90€    161€ 

POUSSIN né en 2015-2016    69€    90€    159€ 

EVEIL ATHLE né en 2017-18-19    69€    90€    159€ 

Réduc(on : A par(r de 3 licenciés de la même famille, réduc(on de 7,50 € pour chaque membre 

A ............................ le ............................ 

Signatures................................................. (des parents ou du représentant légal et du licencié) 

 

Plus de cer(ficat médical pour les mineurs : Compléter le ques(onnaire de santé ci-joint 

 



 

 


