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DEMANDE D’ADHESION         (  1ère licence              (  Renouvellement
NOM* :________________________PRENOM *_______________________________
Date naissance*____________________________ Nationalité *____________________     Sexe* ___________________
L’adresse @ Email   *((Lisiblesvp() :________________________ @ _____________
Elle est obligatoire. Votre de licence d’adhésion à la FFA vous sera envoyé UNIQUEMENT par mail.
Adresse* _____________________________________________________________
· Fixe *:_______________________ 
(Portable(Parent)*:____________________ ((Athlète)*:_________________
L’adresse mail précise et complète est indispensable pour établir la licence. Les informations (calendrier, déplacements, rendez-vous, convocations….etc.) vous seront également envoyées par mail
Profession des parents : __________________________________________________
Taille (pour le maillot du club) : 7-8ans          9-10ans         11-12ans         XS          S         

    M             L 
Droit à l'image : Le soussigné autorise le Club à utiliser son image sur tout support destiné à la promotion des activités du Club, à l'exclusion de toute utilisation à titre commercial. Cette autorisation est donnée à titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la France.
· Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (l'absence de réponse vaut acceptation)
Données personnelles : Le soussigné autorise le Club à diffuser ses coordonnées personnelles (numéro de téléphone et email uniquement) aux autres adhérents de l’association uniquement pour faciliter la communication interne (covoiturage, urgence etc.). L’usage y sera strictement en lien avec l’activité.
· Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (l'absence de réponse vaut acceptation)
· Affirme avoir lu et approuve le règlement intérieur du club.
ADHESION - REGLEMENT

· ADHESION  Annuelle: 140€. (250€ pour 2, 370€ pour 3, 450€ pour 4)
1. Par chèque bancaire à l’ordre : Les pointes de St Sulpice en une seule fois
Ou en 3 ou 4 fois en chèque bancaire, dans ce cas l’ensemble des chèques du montant total de la cotisation est déposé avec le dossier. La date d’encaissement des chèques précisée au dos.

2. En Chèques Vacances (ATTENTION à la date de validité)
3. En Coupon Sport. (Comité d’entreprise), Les Pass loisir de la MSA.
AUTORISATION PARENTALE pour les Mineurs
    Je, soussigné, ___________________________parent (s), tuteur(s) ou représentant(s)
De l’enfant____________________________________né(e) le___________________
1. A suivre les activités des Pointes de St Sulpice Athlétisme de sa catégorie d’âge.
2. Autorise l’encadrement à prendre toutes mesures d’urgence en cas d’accident ou de blessure.
Nom et n° de téléphone des personnes à contacter en cas d’urgence.

1. Nom ________________Téléphone__________________________
2. Nom ________________Téléphone _________________________
3. Nom ________________Téléphone________________________
Fait à _____________________ le ____________20
Signatures :
CERTIFICAT MEDICAL pris en application des articles L.231-2 du code du sport
Je soussigné, Docteur : __________________________________________________________

Demeurant à : __________________________________________________________________

Certifie avoir examiné ce jour M. / Mme / Melle : _______________________________________
Né(e) le : ____ / ____ / ____      Demeurant à:________________________________________

Et n’avoir pas constaté, à ce jour, de contre-indication à la pratique de l’Athlétisme en compétition.
Je l’informe de l’obligation de déposer auprès de l’Agence Française de Lutte contre le Dopage

un dossier d’Autorisation d’Usage à des fins Thérapeutiques en cas d’utilisation, même

ponctuelle, de produits susceptibles d’entrainer une réaction positive lors d’un contrôle antidopage.

Fait à __________________, le _____ / ____ / ___

        Cachet du Médecin et Signature du médecin

Article 2.1.2 des Règlements Généraux de la Fédération Française d’Athlétisme :

Les personnes qui demandent une Carte d’adhérent, doivent produire

o un certificat médical de non-contre indication à la pratique de l’Athlétisme en Compétition pour les licences Athlé

Compétition, Athlé Découverte et Athlé Santé Loisir – option Running  ;

o un certificat médical de non-contre indication à la pratique de l’Athlétisme pour la licence Athlé Santé Loisir –

option Santé.

Ce certificat médical, établi par un médecin de leur choix, doit être délivré suivant la réglementation en vigueur et être

daté de moins de trois mois au moment de la demande de création ou de renouvellement de la Carte d’Adhérent.[image: image1.png]
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