
BIENVENUE au MURET A. C. 
 

Tu désires adhérer au Muret Athlétisme Club, nous te remercions du choix que tu 
as fait. 
Voici en quelques lignes la présentation du club : 
Fondé en 1969, le MURET.A.C. a su au fil des années, se faire une place 
honorable au niveau de l’Athlétisme départemental, régional, national et même 
international. Pour une telle réussite notre secret c’est :  

l ’esprit d’équipe 
Esprit que l’on retrouve partout :  

au sein du bureau avec :  
• son Président :  Samuel GOMIS  06.71.65.74.48 
• son Secrétaire : Robert DEDIEU  05.61.51.34.08 

  06.10.09.24.17 
• son Trésorier :  Éric SANS  05.61.51.28.30 

 

chez tes entraîneurs, 
et enfin chez les athlètes, que ce soit :  

• en course sur route, marathon et semi-marathon. 
• en cross toutes catégories. 
• sur piste : vitesse, ½ fond, fond, lancers, sauts. 

 

Pour débuter l’entraînement, il te suffit de :  
 remplir correctement ta demande d’adhésion ci-contre, 
 fournir un certificat médical d’aptitude à la pratique de l’athlétisme (de moins 
de 3 mois), 

 faire remplir l’autorisation parentale (pour les moins de 18 ans), 
 régler ton adhésion annuelle qui comprend ta licence FFA ainsi que 
l’assurance. Par chèque de préférence (pour tout paiement fractionné, voir 
avec le Trésorier). 

 

Jours et heures d’entraînement :  
 Eveil athlétisme à poussin sous l’encadrement de Charline, Patrick, Benoît 
et Laurette les mercredis de 16 h à 18h ou les samedis de 10 h à 12 h. 

 Benjamin et minime sous l’encadrement de Lucie, Émilie, Murielle, Michèle  
les mercredis et vendredis de 18 h à 20 h.  

 Cadet à vétéran ( piste)sous l’encadrement de Philippe et Thomas mardi et 
jeudi de 18 h à 20 h et samedi matin. 

 ½ fond ( vétéran) sous l’encadrement de Robert : mercredi et vendredi 18 h 
à 20 h. 

 ½ fond (jeunes) sous l’encadrement de Frédéric et Sylvie : horaires à définir  
 

Tarif unique pour l’année : 110 euros + 20 euros pour le maillot (pour les 
nouveaux) 

 

Document à remettre au secrétaire du Muret A.C. 
 

 
Demande d’adhésion pour la saison 2006/2007. 
 
Je soussigné(e), 
 

NOM : ........................................................................................... 
Prénom : ...................................................................................... 
Sexe :  Masculin  Féminin  
Date et lieu de naissance : ......................................................... 
 
Adresse : ...................................................................................... 
....................................................................................................... 
 
Téléphone : .................................................................................. 
Tél portable parents : .................................................................. 
Tél portable athlète : ................................................................... 
Email : .......................................................................................... 
 
Nationalité : ................................................................................. 
Profession : ................................................................................. 
 
Sports déjà pratiqués : ............................................................... 
 
Ancien club : ............................................................................... 
Tes performances : ..................................................................... 

 
sollicite mon adhésion au Muret A.C. pour la saison 2006/2007. 
 
signature des parents signature de l’adhérent 
(pour les moins de 18 ans). 
 
 
 
 

 
 



 
Document à remettre au secrétaire du Muret A.C. 

 

CERTIFICAT MEDICAL 
 

Je soussigné(e) Docteur ............................................. n’a constaté aucune 
contre-indication à la pratique de l’athlétisme en la personne de 
............................................................................................................................  

 
Fait à ....................................., le ................................. 
(signature et cachet du médecin consultant) 

 
 
 
 

— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — 
 

AUTORISATION PARENTALE 
(pour les moins de 18 ans seulement) 

 
Saison 2006/2007 

 
Je soussigné(e)............................................................., responsable légal de 
..........................................................................., autorise les dirigeants du 
Muret Athlétisme Club à prendre toutes dispositions nécessaires en cas de 
besoin. 

 
Docteur traitant : ....................................…………  .......................... 
Lieu d’hospitalisation éventuel : .......................................................... 
N° téléphone pour vous joindre : ........................................................ 
Contre-indications médicales (allergies, etc...) : ................................. 
............................................................................................................ 
…......................................................................................................... 
    

Fait à ...................................., le ............................... 
(signature des parents) 

MURET ATHLÉTISME 
CLUB 

 
SAISON 2006-2007 

 

 
 

Adresse pour toute correspondance        Adresse pour les entraînements  
Monsieur Robert DEDIEU Stade du Lycée 
20 chemin Bourdaya Avenue Henri Peyrusse 
Le Barry Route d’Estantens 
31600 MURET 31600 MURET 


