— BULLETIN D’ADHESION 2023/2024

%H:A A REMETTRE a votre entraineur (dossier complet)
A remplir en lettre majuscule et un caractére par case (merci) Hﬂ'ﬂlﬂmr}nﬂ Hﬂﬂlﬁ.ﬂﬂ

Le renouvellement de la licence peut se faire en ligne sur : www.athle.fr

Nouvelle adhésion : []

N° de licence (si déja licencié FFA) @ |_|__|__|__|_|_|_|

NOM : |_|_| |||l |||l —l—l—l—l——|  Prénom:|_|_|_|_|_|_|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—|_]|

Sexe: F M Datede naissance : |_|_|/|_|_I/|—|—|—I—| Nationalité_: | _|_|_|__|_|—|—|—|—|—|—|—|—I—|

Adresse : |_|_|_|_|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—|—l—|—| | — | — | —| === || | — | — = — | — | — | — | — | —|
O O R O O R R O R R R O Y Y

Code Postal : |_|_|_|_|_| Ville: | _|_| | | —|—|—|—|—— | —| =l —|—|— | — | — | — | — | — | — ||| — | — | — | — | — | — ]

Adresse Mail (obligatoire) : |_|_)_| _| ||| —I || ——|—|—l——I—1—I—1 @ || _i_1_1_1_i_1_I_|

Adresse Mail Parents : T N N Y 224 O S A A A

N° de téléphone Fixe : N° portable (athléte) :

N° portable (parents) :

Groupe d’entrainement :

Sur Saint Amand Montrond : Sur Dun sur Auron :
C1Groupe éveil athlétique/poussin
[JGroupes benjamin a master []Groupe benjamin-master
CJGroupe loisir running (Aux alentours de SAM/DUN). [JAucun groupe d’entrainement

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

Nouveau adheérent : licence hors maillot a 70€
Catégorie et prix sans maillot :

Licence Découverte :

CJEveil Athlé/U10 (2015-2017): 90 € [JPoussin(e)/U12 (2013-2014) : 90€ [ nouveau licencié : 70€
Licence compétition :

[IBenjamin(e)/U14 (2011-2012): 90 € [JMinime/U 16 (2009-2010): 90 € [JCadet(te)/U18 (2007-
2008): 105 € [Junior/U20 (2005-2006): 100€ CJEspoir/U23 (2002-2004): 105 €

[1Senior (1990-2001): 105 € [1Master (1989 et avant): 105 € [] nouveau licencié: 70€

Le maillot :

] Je souhaite avoir un maillot du club qui m’appartiendra, le co(t est de 10€ pour les U10 et U12 et de 23€ a partir
U14, a ajouter au prix ci-dessus (le maillot est obligatoire en compétition, pour les jeunes ne souhaitant pas participer
aux compétitions dans un premier temps il est possible de commander le maillot plus tard dans la saison).

Taille du maillot : oo,

Autres :

[JEncadrement: 70€ CLoisir sans maillot: 75€ [Loisir avec maillot: 98€

Le prix des licences découverte et compétition se décompose ainsi :

D’une part reversée a la fédération 36€, a la ligue du centre 29€ et au comité départemental 5.5€ et d’un par club qui
varie selon le prix des licences.

Le prix des licence encadrement : méme principe avec 36€ FFA, 19€ ligue, 5.5€ comité et le reste au club.

Le prix de licence loisir : méme principe avec 36€ FFA, 8 € ligue, 5.5€ comité et le reste au club.




Piéces a communiquer :

Pour les mineurs :

[0 Questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur(ci-joint) rempli par le titulaire de I’autorité parentale avec
son enfant et selon les cas un certificat d’absence de contre-indication de la pratique de I'athlétisme en compétition
de moins de 6 mois.

Pour les non licenciés majeurs et les licenciés dont le certificat médical présenté date de 2020 (utilisation trois fois
du certificat médical):

[(JUn certificat médical datant de moins de 1 an Date du certificat: |_|_|/|_|—I/|—|—I—|_I
(OBLIGATOIRE, il faut utiliser le modéle ou mentionner absolument « athlétisme en compétition »)

[0 Une photocopie de la carte d’identité recto /verso

Ou

Pour les licenciés majeurs entre 2022-2023 :

] Jatteste avoir rempli le questionnaire de santé envoyé par la Fédération

Pour tous les licenciés :

[JUn Cheque d’un montant de |_|_|_| € a I'ordre du SAMBA (ne pas oublier d’intégrer le prix du maillot si
pertinent)

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

[JOui [JNon

Si oui : communiquer I'ensemble des fiches d’inscriptions au méme moment.

1= licence (plein tarif) /2¢ licence -10%/3¢m licence -20%/4¢ licence et au-dela -30%.

La 1ee /2¢me/3eme Jicence 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 [] Non

CADRE RESERVE AU CLUB Dossier complet :

SAISIE SIFFA :

Prélévement sanguin pour les athlétes mineurs / autorisation hospitalisation

¢ Conformément a I'article R.232-45 du Code du Sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je,

SOUSSIENE, ..eveererrerirreeeeere e sreseseensanens ,enma qualité de ..o, (pere, mére, représentant légal) de
enfant. ... autorise la réalisation de prélévement nécessitant une technique invasive,
notamment, un prélévement de sang.

e En ma qualité de .......cceeueeuenenee. (Pére, meére, représentant légal) de
enfant.....ccccceinenceecie e autorise I’hospitalisation de mon enfant en cas de nécessité médicale

Assurances (Articles L 321-1, L 321-4, L 321-5, L321-6 du Code du Sport))
La Fédération Francaise d’Athlétisme propose, par I'intermédiaire de MAIF, assureur :

e aux Clubs : une assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilité du Club et du Licencié au
prix de 0,26 € TTC (inclus dans le colit de la licence). Un Club peut refuser le bénéfice 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 Sport).

e aux Licenciés : une assurance Individuelle Accident de base et Assistance, couvrant les dommages
corporels auxquels peut les exposer la pratique de I’Athlétisme, au prix de : 0,70 € TTC (inclus dans le coit de la
licence).




Je refuse I'assurance Individuelle Accident et Assistance proposée et reconnais avoir été informé des risques
encourus pouvant porter atteinte a mon intégrité physique lors de la pratique de I’Athlétisme []

Le soussigné déclare expressément avoir pris connaissance des dispositions relatives a I’assurance exposées ci-
dessus et des garanties optionnelles proposées (options 1 et 2) complémentaires (consultables entre autres sur
le site www.athle.fr rubrique 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 a I'image :

Le soussigné autorise le Club a utiliser son 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.

[1 Jaccepte 'utilisation de mon image

[1 Je refuse I'utilisation de mon image

Etes-vous susceptible d’occuper de maniére permanente ou occasionnelle une fonction d’encadrant (dirigeant,
entraineur ou toute autre fonction d’encadrement) : J OUI 0 NON

Etes-vous susceptible d’étre bénévole lors d’organisation d’événements (compétitions, loto, Boischaut d’or...) par
leclub:000UlI ONON

Loi Informatique et libertés (Loi du 6 janvier 1978) :

Le soussigné est informé du fait que des données a caractere 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 : dpo@athle.fr Par ailleurs, ces données peuvent
étre cédées a des partenaires commerciaux.

1 Jaccepte la transmission des informations

1 Je refuse la transmission des informations

Date et signature du Licencié :
(Des parents ou du représentant légal si le licencié est mineur) :

JE SOUSSIZNE, ..cooveeeeetee et 218 e - TR :




QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION
OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE
Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale :

Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est
capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété
et de suivre les instructions en fonction des réponses données. Faire du sport : c'est recommandé pour tous.

En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un controle. Tu
réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet
de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es : une fille o un garcon o Tondage: __ ans

Depuis I'année derniere oul NON
Es-tu allé (e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? | ]
As-tu été opéré (e) ? o O
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? o O
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? O O
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? ] m]
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? o O
As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance a O
de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? a )
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? ] O
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? O ]
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? ] m]
As-tu arrété le sport a cause d'un probleme de santé pendant un mois ou plus ? ] m)
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu tres fatigué (e) ? | ]
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? O m]
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? O O
Te sens-tu triste ou inquiet ? O O
Pleures-tu plus souvent ? a O
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette a O
année ?

Aujourd'hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? O ]
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? ] m]
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? O O
Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il | m]
décédé subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? O O
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ? a O
(Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et

13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Le sportif mineur devra fournir un certificat médical d’absence de contre-indication pour obtenir ou renouveler sa
licence. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Vous n’avez pas de certificat médical a fournir pour votre enfant mineur. Simplement attestez, en remplissant ce
guestionnaire sur son espace personnel en ligne ou en retournant une version papier au Club, avoir répondu NON
a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Date et signature :




RENOUVELLEMENT DE LICENCE DU SPORTIF MAJEUR

Ce questionnaire de santé, destiné aux personnes majeures, permet de savoir si vous devez fournir un certificat
médical pour renouveler votre licence sportive.
Au minimum, la présentation d’un certificat médical sera exigée tous les trois ans.

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON

Durant les douze derniers mois oul NON
Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque inexpliquée ? m] ]
Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel O O
ou un malaise ?

Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? ] m]
Avez-vous une perte de connaissance ? m] m]
Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous ] m]
repris sans I'accord d’un médecin ?

Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et ] ]

désensibilisation aux allergies) ?

A ce jour

Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur par suite d’un probléme ] ]
osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite,etc.) survenu
durant les 12 derniers mois ?

Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? ] m]

Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? ] m]

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Le sportif mineur devra fournir un certificat médical d’absence de contre-indication pour obtenir ou renouveler
sa licence. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Vous n’avez pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, en remplissant ce questionnaire sur votre
espace personnel en ligne ou en retournant une version papier au Club, avoir répondu NON a toutes les
questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Date et signature :




