
 

 
 

SPORT ADAPTÉ  S A I S O N  2024-2025  

  1ére  INSCRIPTION    RENOUVELLEMENT  LICENCE N°    
LE LICENCIE 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
_ 
 
 

 
 
 

 

LE REPRESENTANT LEGAL  (si le sportif est mineur, sous tutelle ou sous curatelle) 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

COORDONNEES DE LA (OU DES) PERSONNE(S) RESPONSABLE(S) POUR LE SPORT 
Parents - éducateur - autre (préciser) 

___________ 
 
 

 
LA LICENCE 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DATER ET SIGNER AU VERSO     

 

   Mme    M.                Nom :     ______________________________________________________ 

                                        Prénom : ______________________________________________________                                      

                                        Date de naissance : ___/___/_____    Lieu et Département de Naissance _______________ 

 Nationalité :   __________________________ 

  Domicile habituel : Famille       Foyer       Internat        Logement accompagné     Logement individuel        Autre    

  Adresse : ___________________________________________________________________________________  

  Code Postal : __________________     Ville : _________________________________________________ 

  Téléphone domicile : ____ ____  ____  ____  ____ Mobile du licencié : ____  ____  ____  ____  ____       

  Email du licencié (en majuscules) : _____________________________________________________________ 

  Établissement scolaire ou de travail : _____________________________________________________________ 
  Le sportif est-il sous tutelle ?     Oui   *     Non         * si oui compléter l'autorisation au verso   
    sous curatelle ?  Oui          Non    

SES PARENTS 
Nom : _____________________________________ Prénoms : _____________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________________________ 

Code Postal : _______________  Ville : ____________________________________________ 

Téléphone domicile : ____ ____ ____ ____ ____ Mobile : ____ ____ ____ ____ ____ 

Mobile : ____ ____ ____ ____ ____ 

   Sportif : 100 euros          Sportif option Multiclubs : 65 euros 
         (Le sportif doit être déjà licencié pour un autre sport dans un autre club Sport Adapté) 
- Il est rappelé qu’il est possible d’obtenir jusqu’à l’âge de 30 ans une réduction du prix de la licence 

via le Pass Sport du Ministère des Sport pour un montant de 50 euros. –  
- La licence comprend l'assurance Responsabilité Civile FFSA Assistance et Prévention. Si vous ne 

souhaitez pas y souscrire, vous devez produire une attestation d'assurance en responsabilité civile 
couvrant les activités physiques et sportives  

 

 Maillot club : 35€  - Taille : S   M   L   XL   XXL  
Le coût de la licence comprend la cotisation de 13€ concernant l’adhésion au club maître RCN, en  
cas de double licence la cotisation club maître n’est due qu’une seule fois.  

 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

 

    Mme    M                 Nom :    __________________________________________________     

                                        Prénom :    ________________________________________________  

 Adresse : ____________________________________________________________________________________

 Code Postal : __________________     Ville : _________________________________________________ 

 Téléphone domicile : ____ ____ ____ ____ ____          Mobile : ____ ____ ____ ____ ____ 

         Mobile : ____ ____ ____ ____ ____ 

 E.mail (en majuscules) : ________________________________________________________________________ 

 E.mail (en majuscules) : ________________________________________________________________________ 



 

 
 
 
Sauf avis contraire à signaler ci-dessous, le licencié autorise la Fédération à exploiter les documents 
audio, vidéo ou tout autre document sous quelque forme et support que ce soit, sur lesquels il 
apparaît et qui ont été réalisées à l’occasion des activités de Sport Adapté. 

 
Fait à …………………………le …………………………. 

 

Signature de l'adhérent         du représentant légal           du responsable pour le sport 

 

 
 
 
 
 

AUTORISATION À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT 
PAR LES PARENTS DES ENFANTS MINEURS 

PAR LES TUTEURS DES SPORTIFS ADULTES PLACÉS SOUS TUTELLE 
 

 

Je soussigné (e). ................................................................................ père, mère, tuteur, tutrice (rayer 

les mentions inutiles) autorise :  

 Nom : ........................................................      
      Prénom : ........................................................ 
      né(e) le : .........................................................  

 
- à prendre une licence sportive pour la saison 2024-2025 auprès de la Fédération Française 
du Sport Adapté, par l'intermédiaire de l'association sportive :  

RACING CLUB NANTAIS 
N° d'affiliation : 44/22 

- à participer aux activités physiques et sportives, y compris les rencontres et compétitions, 
organisées dans le cadre de ladite Fédération ainsi qu’aux déplacements. 
  

 Les responsables de l'association sportive ou, si nécessaire, la Fédération Française du Sport 
Adapté, à prendre toute décision d'ordre médical et chirurgical, en cas d'accident sérieux 
nécessitant une intervention urgente.  
 

 L’exploitation du droit à l’image du licencié OUI /  NON (rayer la mention inutile)  

 

     Fait à........................... le.............................. 

 

Signature 

 

 

 

 


