
 

 

 

ROCHEFORT SPORT ATHLETISME - Année Sportive 2024-2025 

Fiche d’inscription 

 
5 Avenue Coupo Santo, 30650 ROCHEFORT DU GARD 

Site : www.rsathle.com / Mail : contact@rsathle.com 

Portable : 06 16 60 30 14 / Fixe : 04 90 26 62 99 

  

 
A remplir en lettres capitales 

Ecrire lisiblement S.V.P. 
 

 

Athlète Parents 
  

(Seulement si différent) 

Nom (*) : Nom (*) : 

Prénom (*) : Prénom (*) : 

Date naissance (*) :  

Adresse (*) : Adresse (*) : 

Tél. fixe : Tél port. Mère : 

Tél. port. : Tél port. Père : 

Adresse mail (*) : Adresse mail obligatoire (*) : 

  

Date du certificat médical : Nom du médecin : 

Madame ou Monsieur (1) ……………………………………………………………………………… autorise ou n’autorise pas (1) les 

dirigeants de Rochefort Sport Athlétisme à prendre la décision la plus adaptée (transfert à l’hôpital, 

appel d’un médecin le plus proche, etc.) en cas d’accident concernant mon enfant : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Signature de l’athlète Signature des parents (si athlète mineur) 

  

(*) Veillez à écrire très lisiblement afin d’éviter les erreurs de saisie 

(1) Rayer la mention inutile. 
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