
Saison 2008/2009 
Informations 

Catégories d’âge : 
 
 Baby Athlé Filles et Garçons   2003/2004  50 € 

 Eveil Athlétique Filles et Garçons  2000/2002  38 € 

 Poussins Filles et Garçons   1998/1999  47 € 

 Benjamins Filles et Garçons   1996/1997  52 € 

 Minimes Filles et Garçons   1994/1995  52 € 

 Cadets Filles et Garçons   1992/1993  67 € 

 Juniors Filles et Garçons   1990/1991  77 € 

 Espoirs Filles et Garçons   1987/1989  82 € 

            Seniors Filles et Garçons   1970/1986  82 € 

 Vétérans 1 Filles et Garçons   1960/1969  82 € 

 Vétérans 2 Filles et Garçons   1950/1959  82 € 

 Vétérans 3 Filles et Garçons   1940/1949  82 € 

 Vétérans 4 Filles et Garçons   1939 et avant  82 € 

 Licence Loisir Filles et Garçons  Cadets à Vétérans 82 € 

 

Documents à fournir pour une inscription : 

● La fiche d'adhésion est à compléter par tous les athlètes 
● Les moins de 18 ans devront faire remplir l'autorisation parentale 
● Le certificat médical de non contre-indication à la pratique de l'athlétisme est exigé 

par la FFA, il doit être établi par votre médecin (moins d'un an) 

● Cotisation à régler de préférence par chèque bancaire ou postal 
(chèque à l'ordre du SCA Athlétisme) 

 

Lieux et jours d'entraînements : 
  

Stade Paul Delique (Chemin des postes) 
 

  Lundi, mardi, vendredi :  18h 00 – 19h 30 (groupe lancers)  

  Lundi, mercredi, vendredi :  18h 00 – 19h 30 (groupe sprint, sauts) 

  Lundi, mercredi, vendredi :  17h 30 – 19h 00 (groupe demi-fond) 

  Mardi, jeudi :    18h 00 – 20h 00 (course sur route) 

  Samedi, dimanche :     9h 00 – 11h 00 (course sur route) 

  Loisirs Jogging et marche :  18h 00 – 19h 30 (remise en forme) 

 

 Centre Robert Viarre (Chemin des Postes) 
   

  Mercredi :    17h 00 – 18h 30 (école d'athlétisme) 

  Samedi :    13h 30 – 15h 00 (école d'athlétisme) 

  Samedi :    14h 00 – 15h 00 (baby athlé) 

 

 Pour plus de renseignements, vous pouvez téléphoner à : 
  Mr MAGNIER Hervé (secrétaire) : 
  tél: 03.22.19.05.96 ou 06.86.91.65.23 

 

 ou par mail : scaathletisme@wanadoo.fr 

 



 

 

48 chemin des Postes SCA ATHLETISME ABBEVILLE □ Renouvellement 
80100- ABBEVILLE SAISON 2008/ 2009 □ Nouvelle 
adhésion  

���� / Fax  03  22 19 05 96 DEMANDE D'ADHESION □ Dirigeant 
 □ Entraîneur 
 □ Plusieurs 
licenciés        dans la 

famille 
 

□ M. □ Mme □ Mlle     NOM......................................................................         

Prénom.................................................... 
 

adresse mail :........................................................@........................... 
 

Né(e) le ......................................... à ................................................................. Nationalité 
....................................................... 

Tél. dom. ..................................... Port. ............................................................ Tél. travail 
...................................................... 

Adresse domicile 
........................................................................................................................................................................... 

Code postal ............................................. Ville .............................................................................. 

Situation scolaire / professionnelle / autre 
............................................................................................................................. 

 

Nom du parent ou tuteur légal .................................................................... Profession 
........................................................ 

Adresse (si différente) 
................................................................................................................................................................. 

Code postal ............................................. Ville ............................................................................. 

Tél. dom ....................................... Port. .......................................................... Tél. travail ......................................... 
 

 

 

Autorisation des parents pour les mineurs 

Je soussigné(e) (nom  du parent) ................................................................................................................. 

autorise 

mon fils/ma fille (nom et prénom de l'enfant) ............................................................................ à pratiquer 
l'athlétisme au sein du SC Abbeville ou de son École d'Athlétisme. 
 

  A     le 

  Signature: 

 

Détail cotisation licence:       

FFA Découverte (Baby Athlé, Eveil athlétique, Poussins) (1)     Réservé secrétariat: 
FFA Compétition (1)            N° FFA Découverte 

FFA Loisirs (1)             N° FFA Compétition 

            N° FFA Loisirs 

            Date du CM 

            Docteur 

            Catégorie 

(1) Rayer la mention inutile            Fait le 


