o5 ATHLETISME PISTE, RUNNING, TRAIL,
MARCHE NORDIQUE

v Blog : lacll.sportsreqgions.fr president.lacl1@orange.fr

Lauracais ArHLETISMECASTELNAUDARY

-
ATt \LIZ MORENO Christelle Présidente : 06 61 58 82 16
CLUB AFFILIE FAROU Nadége Secrétaire : 06 98 61 93 62

Demande d’adhésion Numérodelicence:
(si renouvellement)
Saison 2024/2025

ADHERENT
Nom : Prénom : __Sexe:Fo Mo
Née)le: __ /__ [/ a Nationalité :
Adresse :
Code postal : Ville : Tél. domicile: . ... [Cotisation annuelle :
Tél.mobile: ___._ . ._ ._  E-mail(®): @ o Chg Vacances :
Discipline principale : o Ecole d’athlétisme o Piste o Fond/route g Trail o Marche nordique g g::s%r:;ft?rt :
Licence souhaitée : ot DECOUVERTE o COMPETITION o ATHLE RUNNING o Chéque :
(demander conseil) o Espéces :
Taille de tee-shirt: o6-8ans ©08-10ans ©10-12ans oXS oS oM oL oXL oXXL cautre:.......

REPRESENTANT LEGAL (le cas échéant)
Nom : Prénom : pére — mere — tuteur

(rayer les mentions inutiles)

Tél. domicile : Tél. mobile :
E-mail (*) : @

AUTRES CONTACTS (facultatif)

Nom / Prénom Qualité Tél. et/ou E-mail

(*) : Une adresse E-mail est obligatoire pour recevoir la licence FFA dématérialisée. En outre elle vous permettra de recevoir les informations
concernant les activités du club.
Cetificiat médical : (Articles L 231-2 et L 231-2-2 du Code du Sport) : Le soussigné certifie avoir fourni un certificat médical daté de moins de 3 mois
et conforme au type de licence choisi, et/ou avoir rempli le questionnaire de santé sur le site de la Fédération Ou sous forme papier pour les moins
de 18ans jointe a ce document.
Autorisation pour les athlétes mineurs : prélevement sanguin / hospitalisation / activités
Conformément a I'article R.232-45 du Code du Sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, j’ autorise, en ma qualité de
représentant Iégal, la réalisation de prélévement nécessitant une technique invasive, notamment, un prélévement de sang.
En ma qualité de représentant Iégal, j'autorise I'hospitalisation de I'adhérent en cas de nécessité médicale.
En ma qualité de représentant Iégal, je décharge le club de toute responsabilité en dehors des horaires des activités. J'autorise I'adhérent, a
participer a toutes les activités du club.
Assurances (Articles L 321-1, L 3 21-4, L 321-5, L321-6 du Code du Sport)) : La Fédération Francaise d’Athlétisme propose aux Licenciés, par
lintermédiaire de MAIF, assureur : une assurance Individuelle Accident de base et Assistance, couvrant les dommages corporels auxquels peut les
exposer la pratique de I'Athlétisme, au prix de : 0,81 € TTC (inclus dans le colt de la licence).
o J’accepte I'assurance Individuelle Accident et Assistance proposée ou
o 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).
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.
o J'accepte I'utilisation de mon image o Je refuse I'utilisation de mon image
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. Le soussigné est informé de son droit d'accés, de communication et de
rectification, 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 l'adresse suivante : cil@athle.fr. Par ailleurs, ces données peuvent étre cédées a des partenaires
commerciaux.
o J'accepte la transmission des informations o Je refuse la transmission des informations

Statuts et Reglement intérieur : Le soussigné certifie avoir pris connaissance des statuts et du reglement intérieur du club, et s’engage a

les respecter. Ces documents sont consultables sur Jac1l.canalblog.com, ou sur demande dans les locaux du club.

Date et signature de I'adhérent : Date et signature des parents ou du représentant Iégal



http://www.athle.fr/
mailto:cil@athle.fr
http://lac11.canalblog.com/
mailto:Blog :%20lac11.sportsregions.fr
mailto:president.lac11@orange.fr

Demande d’adhésion : Notice d’information
saison 2024/2025 aT————jL&

Conditions d’adhésion :

L&EC

+ Etre 4gé de 7 ans au moins au 01/09/2024.
+ Déposer le dossier de DEMANDE D’ADHESION COMPLET lors de la permanence de
septembre au stade Pierre de Coubertin les mercredi de 17h30 a 19h00 et les vendredi de 18h a

19h30.

»  S’acquitter de la cotisation.
Types de licences :

participations
aux épreuves

type triathlons
athlétiques.

Toutes compeétitions. Compétitions hors stade

Hormis Championnat

Année
Naissance de 2018 a 2014 de 2006 a 2013 2005 et avant
au 01/09/2024 (U10-U12) (U14-U20) (U23-SE-MA)
Type de Licence
licence ATHLE RUNNING
Possibilité Animations de type : :
OSS(;eI tes KID ou épreuves Toutes animations Toutes Animations

110 €/ an (1 licenciés par foyer)
105 €/ an (2 licenciés par foyer)
100 €/ an (3 licenciés par foyer)

er

Prix de la
cotisation
95 €/ an (4 ou plus licenciés par foyer)

Parcours
Prévention Tout certificat médical remis doit comporter la mention « Absence de contre-indication a la pratique
Santé de I'athlétisme en compétition ». Seule cette mention est recevable.

Et
Certificat

v médical

Dépot du dossier d’inscription :

\/

Dans tous les cas, les dossiers de demande d’adhésion devront étre retournés COMPLETS, au plus tard lors du 1

entrainement.

En cas de premiere demande d’inscription au club, deux séances d’essai sont autorisées : I'inscription ne sera
effective qu’'a l'issue de ces séances.

Constitution du dossier d’inscription :

1) Fiche de demande d’adhésion complétée (a télécharger ou retirer au club)

2) Questionnaires Santé et Certificats Médicaux (Articles L 231-2 et L 231-2-2 du Code du Sport),
Pour les mineurs (- de 18 ans) un questionnaire de Santé et/ou Certificat Médical daté de moins de 3 mois.

Pour les personnes majeures qui adhérent pour la 1¢ fois, vous devez réaliser via le formulaire en ligne

dans votre espace personnel, le Parcours de Prévention Santé (ou « PPS ») tel que prévu par la FFA sur sa
solution dédiée.
e Pour les personnes majeures qui renouvellent leur licence vous suivez les instructions du courriel que vous

avez recu de la FFA ("FFA - Renouvelez votre Licence..."

accessible sur votre espace personnel (http://www.athle.fr/acteur).

3) Une copie de la piece d’identité (premiére adhésion seulement),

4) Le reglement de l'adhésion :
o cheque(s) a I'ordre du L.A.C. (fractionnement possible en 2 ou 3 cheéques),
o cheque(s) vacances, coupons sport de TANCV, Pass’'Sport

Aides financiéres :

)- Le Parcours Prévention Santé est également

* Pour les enfants de 9 a 18 ans, Le Pass Sport pour les familles bénéficiant de I'allocation de rentrée
Scolaire.

* Pour les collégiens Audois boursiers jusqu’a
Dossier a retirer au collége.

16 ans : chéque passerelle du conseil départemental —


http://www.athle.fr/acteur

