
Prénom : Sexe :  F             M    

Né(e) le :        /          /  à  Nationalité :

Ville (CP) :

Tél. domicile :      Tél. portable :      

EMAIL (obligatoire) : @ Profession :

Personne à contacter en cas de problèmes : Tél. :

r 190 €

r 130 €

TOTAL  _____€ 

Mode de  Paiement : chèque à l'ordre de l'EC Orléans CJF                                           espèces   

Chèques vacances

JOUR HEURE

VENDREDI 12h15

Valider le parcours de prévention santé sur votre espace licencié

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur sur le site du club ou sur demande auprès du secrétariat

Date :

N° Licence : Signature :

Type licence :

Date Val. Licence :

                                                                                                                                               stade Omnisports de la source - Rue Beaumarchais - 45100 ORLÉANS 

                                             :     02 38 23 65 99         

Cadre réservé à l'administration

Virement (Veuillez préciser dans le libéllé le nom du licencié) IBAN : FR76 1027 8373 3200 0101 2500 228

 RUNNING

Le prix de la licence comprend une part fédéral d'un montant de 60€

1h00 LA SOURCE

Licence running contacter Anne GRAVIER: anne.gravier26429@gmail.com

1h30

                                            E-mail : secretariat@eco-cjf.com site internet : www.eco-cjf.com

MERCREDI 16h30 1h30

E.C.ORLÉANS CJF Athlétisme

LA VALLÉE

LOISIR SANTE

Entretien musculaire

LA SOURCE

MERCREDI 14H15

Licence Loisir Running

ACTIVITÉS DURÉE LIEUX

Adhésion à l’année

Licence Loisir Santé 

Adresse : 

  /        /       /      /  

ATHLÉ SANTÉ
Partenaire de votre 

forme 

et de votre santé

FICHE D’ADHÉSION            N° licence :

Nom : 

SAISON 2026 - 2027




