ENGAGEMENT DE L'ATHLETE :

Je, soussigné (), (Nom, Prénom de I'athléte) : .......cccoccvreiriiiieeiiiniicieeceeeee,

- M'engage a participer aux interclubs (2 Compétitions/an en mai — CA et +)

- M'engage a respecter le réglement intérieur joint

- Autorise le club et ses dirigeants a utiliser mes photos a titre gratuit pour :

la presse, le site internet du club, les forums ou toutes autres animations du club
ainsi que sur les réseaux sociaux.

- Dégage la responsabilité du club en cas d'accident si, au dela d'un délai de 15 jours,
la licence n'a pu étre enregistrée par défaut de certificat médical ou questionnaire

de santé et/ou de réglement de cotisation.

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES :
Je, soussigné (e), dispose d'un droit d'acces et de rectification aux informations

portées sur ma fiche individuelle. Ces informations sont destinées a la FFA et
au club et peuvent étre cédées a des partenaires commerciaux.
Fait @ oo [€ e Signature

N° LICENCE .....ccccoooveveveveieeene. OH OF
O Athléete O Encadrement
O Competition MN O MN Loisirs

EA PO BE MI CA JU ES SE MA

ATHILE

FEDERATION FRANGCAISE D'ATHLETISHE

AL AT

L'Athlete a-t-il été licencié la saison derniere : .......oooveeeeeeveeeeeen,
Siouidans quel ClUD & ...

Y a-t-il un traitement médical en cours (Si Athléete) : Oui/Non

ST OUI LEQUEL & oot
NOM : Prénom :
Date de Naissance : Nationalité :

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE (Pour les Mincurs)

Mrou MmE .....oooevveiiieeiieeiee e , pere, mére, tuteur (Rayer la mention inutile)
- Autorise (Nom, Prénom de I'Athléte) ........cccovievieiieniiiieeeeeeee a pratiquer
l'athlétisme et ses activités attenantes.

- Autorise le club et ses dirigeants a utiliser les photos du mineur a titre gratuit pour

la presse, le site internet du club, les forums ou toutes autres animations du club ainsi
que les réseaux sociaux.

- Autorise les dirigeants, entraineurs ou bénévoles a transporter le mineur dans leur
véhicule personnel, les véhicules du club, de location ou affrétés.

- Autorise en cas de contréle antidopage préalable a la compétition, le médecin
désigné pour ledit controle a effectuer une prise de sang sur le mineur. En cas de

refus, le mineur s'expose aux sanctions prévues par les réglements de la FFA et de
L'TAAF.

- Autorise les dirigeants, entraineurs ou bénévoles a prendre le cas échéant toutes
mesures (Traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales ...)
rendues nécessaires par I'état de santé du mineur, lors des entrainements , stages,
compétitions ou autres déplacements.

- Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur joint

- Dégage la responsabilité du club en cas d'accident si, au dela d'un délai de 15

jours, la licence n'a pu étre enregistrée par défaut de certificat médical et/ou de

réglement de cotisation.
LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES :

Je, soussigné (e), dispose d'un droit d'acces et de rectification aux informations
portées sur sa fiche individuelle. Ces informations sont destinées a la FFA et
au club et peuvent étre cédées a des partenaires commerciaux.

Fait @ .o, le v, Signature

Profession (Facultatif / Des parents si mineur) :
Adresse :
Code Postal :

Té¢léphone de l'athléte :
Téléphone (Si mineur) : N°1 N°2
E-Mail : N°1:

E-Mail : N°2:

Ville :

Cotisation (Adhésion + Assurance + Licence FFA) = ..o, €
MaillOt AU CIUD 1 e €
TOUAI 2 ceeeeereieeeneencescrsccserscescssoesessossesssssesssssesssssesssssesssssesssssesssssesssssssssssssssssssnsssssns €

Réduction Famille :
Nom(s) et Prénom(s) des autres licenciés membre de la Famille :

Mode de Réglement :
OCheque Bancaire OCheques Vacances OCoupons Sports
CEspeces OOComité Entreprise CJAutres (A Détailler)

Date Dossier
Complet

Date Certificat Date Remise Date Paiement | Date Reglement
Médical Maillot Maillot Licence

Détail du REGIEMENT : ...
ODSEIrVAtION(S) & ..ot
Dossier complété par: ............. Licence enregistrée par: .............







