
Bulletin d’adhésion « jeunes » 

Club Athlétique Cauchois 
 

 

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

Date de naissance :  ........................................................ Sexe :  M    F 

Déjà licencié, n° de licence :  .....................................................   

Adresse :  .........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

E-mail : @  

Téléphone :  .....................................................................  

Je suis collégien :  Oui     Non 

 
Déclare adhérer au C.A. Cauchois pour la saison 2023-2024 (licence FFA) 

 
Je joins un chèque de 92 € pour mon adhésion à l’ordre de CA Cauchois. Possibilité de régler en 

plusieurs fois. 

J’ai lu et accepte le règlement intérieur. 

A………………………le……………………………. 
Signature de l’adhérent (des parents pour les mineurs). 

 
 
 

Droit à l’image :  
Le soussigné autorise le club à utiliser son image pour tout support destiné à la promotion des activités du club, à 
l’exclusion de toute utilisation à titre commercial.          

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre : �  
 
Prélèvement sanguin pour les athlètes mineurs / autorisation hospitalisation   
- Conformément à l’article R.232-45 du Code du Sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je, soussigné, 

..........................................................................., en ma qualité de ........................................... (père, mère, 
représentant légal) de l’enfant.......................................................autorise la réalisation de prélèvement 
nécessitant une technique invasive, notamment, un prélèvement de sang.    

- En ma qualité de ................................... (père, mère, représentant légal) de l’enfant ............................................ 
autorise l’hospitalisation de mon enfant en cas de nécessité médicale 

 
Catégories 

Ecole d’athlétisme : 2015 à 2017 

Poussins : 2013 et 2014 

Benjamins : 2011 et 2012 

Minimes : 2009 et 2010 

 
 
 
 
 
 
 

Ce bulletin est à envoyer à Jean Vivet, accompagné 
du règlement 

Jean VIVET  
7 rue abbé du Détroit - 76190 Allouville Bellefosse 
 02 32 70 63 56 - jean.vivet0783@orange.fr 
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Coupons sport et  
chèques vacances acceptés 

 Je souhaite recevoir 
une attestation de 
paiement. 

Tarifs : 

Adhésion :92 €  
Famille nombreuse non bénéficiaire de l’ARS : Les 2 licences les plus 
élevées au tarif normal puis les suivantes à 50 % du tarif. 

Bénéficiaire de l’ARS 2023 ou de l’AEEH : 
• Aide département (Pass’jeunes 76) de 46 € de l’adhésion (il faut être né 

entre le 16/09/2008 et le 31/12/2017). Remettre au club l'ARS + 

• Aide état (Pass’Sport) de 50 € (il faut être né entre le 16/09/2005 et le 
31/12/2017). Adhésion avant le 31/12/23. L'émail adressé aux familles 
éligibles contient un code unique Pass'Sport permettant de bénéficier d'une 
réduction de 50 € au moment de l'inscription. 


