FORMULAIRE DE NOUVELLE ADHESION 2023 /2024

S/L AC CESSON 035068 a T H L z

FEDERATION FRAMCAISE DATHLETISME
Remplir en Lettres Capitales et cocher les cases

Licence N° :

NOM: L bbb L1l Nomdenaissance | 0 0 0 0 0 b b b bbb bbb
Prénom: PN RS VU e VR G ST S T SE A L O GO — - £ P Date de naissance : N T T O O T T |
Lieu de naissance: L1 1 1 1 & & 1 1 1 | Paysdenaissance: Ll |l | | | |Natiomalité: |_ | | | 1 |

(L Athigte de nabionaliteé étrangere ayant réalisé une performance de niveau equivalent ou mpeneu.r a IB dans les 12 dermiers mois doit
obligatoirement le signaler afin gue la FFA puisse formuler une demande d'autorisation aupres de la féderation du pays d'origine)
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CodePostal: | 1 1 1 | | Ville = | 1 |
Adresse Email (obligatoire) :  KIEdY il A RO | | | | N [ [ I | |
N° de téléphone (portable) : T i B B 1 N° de téléphone (fixe) :
Type de H Licence Athlé Compétition Hl.imnca Athlé Santé a Licence Athlé Running
Licence choisie : Licence Athlé Découverte Licence Athlé Entreprise Licence Athlé Encadrement|

Certificat médical : (Arfidles [ 231-2 et | 231-2-Z du Code du Sport)

- Pour les Licences Athlé Competition, Athlé Entreprise, Athlé Decouverte (3 partir de |a catégorie Eveil Athlétigus) et Athle Running le
spussigne certifie avoir produit un certificat medical attestant 'absence de contre-indication & la pratigue du sport ou de I'athlétisme en
compétition datant de moins de six mois & la date de prise de la Licence.

- Pour |a Licence Athle Santé et Athlé Découverte (pour la catégorie Baby Athlé uniguement), le soussigneé certifie avoir produit un certificat
médical de non contre-indication 2 la pratique du sport datant de moins de siv mois 3 la date de prise de la Licence.

- Dans le cadre d'un renouvellement de Licence, et dans les conditions prévuss par le code du sport, e soussigneé peut attester avoir rempli le
questionnaire de santé et se voir dispenser de présenter un nouveau certificat medical.

[unfumlement a IarthE R.Bl—45 du CndE du spnrt dans |E cadre de la Iutte m-nh'e lE dupage, ie, mussgne,

e g e paendnargualbede oo 1o | (pére, mére, représentant légal)
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autorise la réalisation de prélévement nécessitant une technigue invasive, notamment, un prélévement de sang.

En ma qualité de ......... (pére, mére, représentant Iegal) de l'enfant  autorize |'hospitalisation de mon enfant en cas de nécessité médicale.

Assurances (Articles L 371-1, | 321-4, L 321-5, | 321-6 du Code du Sport)
La Fédération Francaise d'Athlétisme propose, par l'intermédiaire de MAIF, assureur :
- aux Clubs : une assurance Responsabilité Civile garantissant |a responsabilité du Club et du Licencié au prix de 0,28 euro TTC (indus dans
le colt de la licence), Un Club peut refuser le benéfice de cette assurance proposée par la fédération, il doit alors fournir une attestation
d'assurance prouvant qu'il répond aux obligations de la loi (Article L321-1 du Code du Spaort).
- aux Licendiés : une assurance Individuslle Accident de base et Assistance, couvrant les dommages corporels auxquels
t les exposer |a pratigue de [‘Athiétisme, au prix de : 0,81 euro TTC (inclus dans le coiit de la licence).
Jaccepte I'assurance Individuelle Accident et Assistance proposée
[T}
Dlerﬂﬁmul’amm Individuelle Accident et Assistance proposée et reconnait avoir été informé des risgues encourus lors
de la pratigue de I'Athiétisme pouvant porter atteinte & mon intégrité physigue
Le spoussigné déclare expressément avoir pris connalssance des dispositions refatives 3 I'assurance exposées cl-dessus etdﬁgaﬂnﬂesapﬂnnneﬁaprﬂpﬂséﬁ{mﬂrl

et 2) complémentalres (consultables entre autres sur e site www.athle.fr rubrigue Assurances)

Le soussigné s'engage a respecter les statuts et réglements de la Fédération Francaise d'Athlétisme et ceux de la Fédération
Internationale d' Athlétisme.

Droit & I'image : Le soussigné autonise le Club 3 utliser son image sur tout support desting 3 fa promotion des activités du Club, 3 Mexrusion de toute wtilisation 3 tite
cormmerciad, Cette autorisation est donnée & tire gradeux pour une durde de 4 ans et pour i France.

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre
Loi Informatique et libertés (ioidu & janvier 1978) :

Le soussigné est informeé du fait gue des données 2 caractere personne le concernant seront colleckées ef traitées informatiqguement par le Cub ainsi que par la FRA. Ces
données seront stockees sur ke S1-FRA et powront Stre publiées sur ke site internet de la FRA (fiche athléte). Le soussigneé est informe de son dnoit d'accés, de communication et
de rectification, en cas dinexactitude avérée, sur les données le concernant, ainsi que de son droit de s'opposer au traitement etfou 3 la publication de ses données pour des
motsfs legitimes. A cet effet, § suffit d'adresser un courrier electronigue & Madresse suivante :© cilifathle fr

ailieurs, ces donnees peuvent Btre cedies 3 des partenaires commentizw,

S5i vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (I'absence de réponse vaut acceptation)

Date et signature du Licencié :
(des parents ou du représentant legal s le licencié est mineur)



Tarifs des licences

(Le montant des licences est fixé par catégorie au 1* septembre 2023)

Catégories
CATEGORIE CODE ANNEE DE NAISSANCE

Masters VE 1989 et avant
Seniors SE 1990 a 2001
Espoirs ES 2002 a 2004
Juniors JU 2005 et 2006
Cadets CA 2007 et 2008
Minimes Mi 2009 et 2010
Benjamins BE 2011 et 2012
Poussins PO 2013 et 2014
Ecole d'Athlétisme EA 2015 & 2017
Baby Athlé BB 2018 et apres

Régles financieres 2023-2024
. Réduction famille :
v -10 euros sur la 2" licence (1 licence plein tarif, le prix de la 2°™ est réduit de 10€)
v -20 euros sur la 3¢ licence, et au-dela (1 licence plein tarif, la 2°™ est — 10€, et -20€ sur les suivantes)

Bilan d’inscription DATE DE REMISE DU DOSSIER :

Type de licence Prix unitaire Nombre Total
Athlé DECOUVERTE
Poussins 100 €
Athlé COMPETITION
BE — Ml 110 €
CA-JU-ES-SE-VE 120 €
Athlé SANTE
CA—-JU-ES—-SE-VE 120 €
Athlé RUNNING
CA—-JU-ES-SE-VE 120 €
Athlé ENCADREMENT
MI-CA-JU-ES-SE-VE 50€
Sous total (1) |
Réduction famille (2°™ licence) =-10€
) _ Réduction famille (3*™ licence et au-dela) =-20€ * nombre
Réductions Cheque sport (sur justificatif) -15€x.....
UNSS — AS (sur justificatif) -20€x.....

Pour les nouveaux adhérents : maillot (débardeur : 25 €) | 25€xX..... |

Sous total (3) |

TOTAL (1) - (2) + (3) |




