
UNION SPORTIVE ORTHEZIENNE ATHLETISME 

2026 2027 

 
 
 
 

  NOM :       Prénom : 
 

  Date de naissance :      Sexe :     M / F 
 

  Adresse : 
  Code Postal :       Ville : 
 

  N° Portable du licencié :      N° Portable des parents : 
  WhatsApp : oui / non     WhatsApp : oui / non 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 CERTIFICAT MEDICAL (conseillé pour les nouveaux licenciés)  

 
 
 

 

*** 
 Montant de la cotisation 2026/2027 licenciés : 
Poussins (2016/2017) Ecole d’athlétisme (2018-2020) :                       85 € 
Benjamins (2014/2015), Minimes (2012/2013) :  95 € 
Cadets (2010/2011) , Juniors (2008/2009) :  95 € 

Espoirs (2005,2006,2007), Seniors (2004 à 85 ), Vétérans( 84et avt) :  95 € 
Dirigeants (non pratiquants) : gratuit 
Course Hors Stade :                                                                                   65 € 

  

US Orthez Athlétisme - Stade Cazenave - 90 rue Lapeyrère - 64300 ORTHEZ  

Site Internet : http://uso-athle.fr 

 Date : 

AUTORISATION PARENTALE 

(Mineur seulement) 

Je soussigné (parent ou tuteur) : 
 
Autorise l’enfant (nom, prénom ci dessus) : 
 
A pratiquer l’athlétisme sous les couleurs de l’U.S.ORTHEZ ainsi qu’à utiliser les moyens de transport 

proposés. 
En outre j’accepte que les responsables du club autorisent en mon nom une intervention chirurgicale en 

cas de besoin et le cas échéant à reprendre l’enfant ( à rayer en cas de refus).  
De plus, j’accepte que les responsables du club puissent mettre les photos prises en compétition sur le site 

du club ( à rayer en cas de refus). 

 Nom du médecin : Date : 

 

 

E-mail : 
Très important d’écrire lisiblement puisque votre licence arrivera par mail 
 

N° Licence FFA (si déjà licencié ultérieurement) : 

  
 

 
 

   

  

    FICHE D’INSCRIPTION 

Signature :  

http://uso-athle.fr/

