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= BULLETIN D’ADHESION 2020/2021 sﬂiﬁx
(5

Nouvelle adhésion : []

NOM : ||| I _i_l_l_l_l_J_l_I_I_l_I_l_I_I_I Prénom:|_|_|_|_I_I_I_|_I_I_I_I_I_I_l_I_I_I_]
Sexe:[JF [IM Datedenaissance: | | _I/I_I_I/I_I_I_I_| Nationalité : | | | | | _|_1_|_|_I_l_I_I_I_I
Adresse : | _|__|_|_|_|_I__| |||l |01l ]

T O I
Code Postal : | _|_|_I_I_| Ville:|_|_|__I_I_I_|_|_|_|_I_I_I_I_|_|_|_|_I_I_I_I_l_l_l_I_I_I_I_I
Adresse Mail (obligatoire) : | _| _|_|_|_|_|_I_|_|_I_|_I_I_|_|_I_I_I_I_1@_i_i_i_i_i_i_I_I_|
Adresse Mail Parents : | 1@ i
N° de téléphone Fixe : | _|_|-I_|_I-I_|_I-I_I_I-I_I_| N°portable (athléte): | |_|-I_I_I-I__I_I-I_I_I-I_I_]I

N° portable (parents) : |__|_ [-|_|_I-1_[_I-1_I_I-l_|_|

Groupe d’entrainement :

Sur Saint Amand Montrond : Sur Dun sur Auron:

[IGroupe éveil athlétique/poussin [1Groupe éveil athlétique/poussin
LJGroupe benjamin a master : épreuves combinées CJGroupe benjamin-master
[1Groupe minime a master : demi-fond

CIGroupe loisir running (Aux alentours de SAM/DUN) CJAucun groupe d’entrainement

La licence running loisir permet de participer aux entrailnements loisirs du dimanche matin mais également aux compétitions
hors stade (hors championnats) avec I'assurance de la FFA

Catégorie et prix :

[CJEveil Athlé (2012-2014) : 85€ CIPoussin(e) (2010-2011) : 85€ [JBenjamin(e) (2008-2009) : 85€
LIMinime (2006-2007) : 85 € []Cadet(te) (2004-2005) : 100 € [(1Junior (2002-2003) : 100€
CJEspoir (1999-2001) : 100€ [JSenior (1982-1998) : 100€ [IMaster (1981 et avant) : 100€
[1Encadrement : 65€ [lLoisir : 70€

Piéces a communiquer :
Pour les non licenciés et les licenciés de 2017 :

[JUn certificat médical datant de moins de 6 mois Date du certificat : |__|__1/1_I_I/I_I_I_I_I

OBLIGATOIRE, il faut utiliser le modéle ou mentionner absolument « athlétisme en compétition »
[J Une photocopie de la carte d’identité recto /verso

Ou

Pour les licenciés entre 2018-2020 :

(] Jatteste avoir rempli le questionnaire de santé envoyé par la Fédération. Le club accepte :
[JUn Cheque d’'un montantde |_|_|_|€al'ordre du SAMBA .

Tarif famille (plusieurs membres de la famille se licencient au club) :

CJOui CINon

Si oui : communiquer I’'ensemble des fiches d’inscriptions au méme moment.
1 licence (plein tarif)/2%™ licence -10%/3%™ licence -20%/4%™ licence et au-dela -30%.
La 1% /28me/38me |icence et etc... se classe de la licence la plus chére a la moins chére hors licence de type encadrement.

Désirez-vous une attestation de paiement : [] Oui [J Non

CADRE RESERVE AU CLUB | SAISIE SIFFA :
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JE SOUSSIENE,....ovcvirieeeeee et LN R T :

-accepte/refuse (*) (moi ou I'athléte que je représente) que le club utilise mon image sur tout support destiné a la

promotion des activités du club, a I’exclusion de toute utilisation a titre commercial. Cette autorisation est donnée a
titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la France.

-une assurance responsabilité civile garantissant la responsabilité du club et du licencié a été contracté sur les fonds
propres de I’association (par l'intermédiaire de I'assureur de la Fédération, GENERALI). Je déclare expressément avoir
pris connaissance des dispositions relatives a I'assurance complémentaire individuelle « accident de base et
assistance » et refuse celle-ci. Je reconnais avoir été informé des risques encourus pouvant porter atteinte a mon
intégrité physique lors de la pratique de I’athlétisme.

-si je représente un athléte mineur, accepte/refuse(*) que mon enfant soit transporté, si besoin est, lors des différentes
compétitions ou stages, dans un véhicule mis a disposition par le club ou dans un véhicule personnel, appartenant a un
bénévole du club.

-accepte en cas d’urgence d’étre hospitalisé(e) (moi ou I'athléte que je représente) et autorise le responsable a prendre

les dispositions nécessaires. J'autorise également le chirurgien a pratiquer tout examen médical ou chirurgical
nécessaire a I'établissement d’un diagnostic, toutes interventions chirurgicales y compris avec phase d’anesthésie —
réanimation que nécessiterait mon état de santé.

-accepte le fait de n’étre informé que par mail (si je fournis une adresse mail), par le site internet ou par les entraineurs

de la tenue d’assemblées générales du club.

-déclare avoir pris connaissance de la charte jointe a cette fiche d’inscription et accepte le contenu

-s’engage a respecter les statuts et réglements du SAMBA, de la Fédération Francaise d’Athlétisme et ceux de la
Fédération Internationale d’Athlétisme.

-autorise la réalisation de prélévement nécessitant une technique invasive, notamment, un préléevement de sang
conformément a I'article R.232-45 du Code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage.

Le soussigné est informé du fait que des données a caractére personnel le concernant seront collectées et traitées
informatiquement par le Club ainsi que par la FFA. Ces données seront stockées sur le SI-FFA et pourront étre publiées
sur le site internet de la FFA (fiche athléte). Le soussigné est informé de son droit d’accés, de communication et de
rectification, en cas d’inexactitude avérée, sur les données le concernant, ainsi que de son droit de s’opposer au
traitement et/ou a la publication de ses données pour des motifs légitimes. A cet effet, il suffit d’adresser un courrier
électronique a I'adresse suivante : cil@athle.fr Par ailleurs, ces données peuvent étre cédées a des partenaires
commerciaux.

Sivous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre : [1 (I'absence de réponse vaut acceptation)

(*)barrer la mention inutile, I'absence de précision vaut acceptation.
Date et signature du licencié (des parents ou du représentant légal si le licencié est mineur)

précédées de la mention « lu et approuvé ».
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Certificat Médical

pris en application des articles L. 231-2 et L. 231-2-2 du Code du Sport
(Licences Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Découverte et Athlé Running)

Je soussigné, Docteur :

Demeurant a :

Certifie avoir examiné ce jour M. § Mme / Melle :

Mé(e) le : / / Demeurant & :

Et n'avoir pas constaté, a ce jour, de contre-indication a la pratique de I'Athlétisme en compétition.

Je l'informe de l'intérét de déposer auprés de I'Agence Francaise de Lutte contre le Dopage (AFLD) une
demande d'Autorisation d'Usage a des fins Thérapeutiques en cas d'utilisation, méme ponctuelle, de produits
susceptibles d'entrainer une réaction positive lors d'un contrdle antidopage.

Fait & , e ! iz,

Cachet et Signature du Médecin

Article 2.1.2 des lements Généraux de la Fédération Francaise d'Athlétisme :

Les personnes qui demandent une Licence, a lexclusion des Non-pratiquants (Licence Athlé Encadrement),
doivent produire :

o un certificat médical de non-contre-indication a la pratique de I'Athlétisme en Compétition pour les Licences
Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Découverte et Athlé Running ainsi que pour le titre de participation
Pass' running ;

o un certificat médical de non contre-indication & la pratique de I'Athlétisme pour la Licence Athlé Santé.

Ce certificat médical, établi par un médecin de leur choix, doit étre délivré suivant la réglementation en vigueur et
étre daté de moins de trois mois au moment de la demande de aéation ou de renouvellement de la Carte
d'Adhérent.
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