FIBRE BULLETIN D’ADHESION ET DE DEMANDE DE LICENCE

L
ELITE SAISON 2026/2027 AT—LEPZ
RUmING FEDERATION FRANCAISE D'ATHLETISME

Nom de naissance | _|__|__|__|__|__|__1__1__1__1__1_|__1__1__|__|__|__[__|_|_|_|__|_|__I_1_|

Nom d’usage R N N Y 0 A 0 O A A A )

Prénom = | |||l Sexe : FOIM O né(e)le | __|__I/1 _|__1/1_1_1__|_I
Lieu de naissance : |__|_ || |||l ]l __J__JPays:1 I &L 11 1 1 1 1 1 L I 1 | | L
Nationalité |__|__|__|__| ||| 1| _J_1_|_1_|__]|

Adresse :| ||| 10
Code postal : || __[__|__[__[__| Ville:: | |11 f 1001

Email(obligatoire) : _|__| | {11111 |l

Téléphone (fixe) : |__|__|_|_|__|__|__|__|__]__| Téléphone portable : |__|_ | | __|__|__|__|__|__|__|

Profession (parents pour les jeunes ) | __|__|__|__|__| ||| 11l ]

Entreprise : | __| |||l ]

[ Renouvellement licence : N° de licence : Y Y ) Y Y !

Entraineur / groupe :

[0 Mutation d’un autre club FFA : Club dorigine : | __ ||| 111111
[J Premiére licence d’athlétisme: Sport précédent: || |||l
Type de licence : [J Athlé Compétition

[ Athlé Forme-Santé [J Athlé Encadrement

Certificat médical : (Articles L 231-2 et L 231-2-2 du Code du Sport)

e Pour les licences Athlé Compétition, le soussigné majeur certifie avoir produit un certificat médical attestant 'absence de contre-
indication a la pratique du sport ou de I’Athlétisme en compétition datant de moins de six mois a la date de prise de la licence.

e Pour les licences Athlé Santé, le soussigné majeur certifie avoir produit un certificat médical d’absence de contre-indication a la
pratique du sport ou de I’Athlétisme datant de moins de six mois a la date de prise de la licence.

e Dans le cadre d’un renouvellement de licence, et dans les conditions prévues par le Code du Sport, le soussigné peut attester avoir
rempli le questionnaire de santé et se voir dispenser un nouveau certificat médical.

e Pour la prise d’une 1°¢ licence ou le renouvellement de la licence d’un mineur, le titulaire de I'autorité parentale peut attester avoir
rempli, avec son enfant, le questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur et voir son enfant dispenser, dans les conditions
prévues par le Code du Sport, de présenter un certificat médical.

e Questionnaire disponible en annexe (page 4) :

Ci-joint CERTIFICAT MEDICAL de moins de six moisa la remise du dossier d’inscription de non-contre-indication

[ a la pratique du sport en compétition ou de I'athlétisme en compétition (sauf Athlé Santé) Date :

R 7 /A

[0 3 la pratique du sport ou de I'athlétisme (Athlé Santé) Date : |_|__I/1_|_I/1_1_]_I__]
Renouvellement seulement : Jai répondu au questionnaire santé sur le site de laFFA  Oui O Non[l

Droit a I'image : )'autorise a titre gracieux le Club a diffuser mon image prise lors de nos manifestations pour les divers supports

de communication du club. Cette autorisation est valable en France et pour 4 ans.

Loi Informatique et libertés (Loi du 6 janvier 1978) : Je suis informé(e) que des données a caractére personnel me 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). Je suis informé(e) de mon droit d’acces, de communication et de rectification, en cas
d’inexactitude avérée, sur les données me concernant, ainsi que de mon 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 'adresse suivante : dpo@athle.fr.

Je m’engage a respecter les statuts et reglements de la Fédération Frangaise d’Athlétisme et ceux de la Fédération Internationale
d’Athlétisme et avoir pris connaissance du réglement intérieur du club et en accepter les conditions

Prélévement sanguin pour les athlétes mineurs / autorisation hospitalisation

» Conformément a 'article R.232-45 du Code du Sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je, soussigné, .......... e e s ety

enmaqualitéede ... (pére, mére, représentant légal) de 'enfant........... ... ... autorise la
réalisation de prélévement nécessitant une technigue invasive, notamment, un prélévement de sang.
e Enmaqualitéde ......................... (Pére, mére, représentant légal) de 'enfant..............cooommiiiciicciiecee e autorise I'nospitalisation

de mon enfant en cas de nécessité médicale

Le dossier d’inscription doit étre rendu COMPLET :
[ bulletin d’adhésion [ certificat médical (1 réglement de la licence, [1 I'autorisation parentale (pour les



mailto:dpo@athle.fr

FIBRE BULLETIN D’ADHESION ET DE DEMANDE DE LICENCE

L
ELITE SAISON 2026/2027 AT—LEPZ
RU m I N G FEDERATION FRANCAISE D'ATHLETISME

Assurances (Articles L 321-1, L 321-4, L 321-5, L321-6 du Code du Sport))

La Fédération Frangaise d'Athlétisme propose, par l'intermédiaire de MAIF, assureur :

» aux Clubs : une assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilité du Club et du Licencié au prix de 0,26 € TTC (inclus dans le
coit 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).

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

J'accepte I'assurance Individuelle Accident et Assistance proposée [0 ou

Je refuse I'assurance Individuelle Accident et Assistance proposée et reconnais avoir été informé des risques encourus pouvant porter
atteinte & 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)

Faita ||| |11l e s T/ /1 ] _—_]_|_| Signature
(Responsable légal pour les mineurs)

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)
Je soussigné(e) (NOM Prénom) ||| ||| ||| [ 11 |1l
représentant légal de I'enfant __| | | | ||| 1 110 _|__|__]| autorise
- mon enfant a pratiquer I'athlétisme au sein du Fibre Elite Running,
- les responsables du club (entraineurs, dirigeants) a déplacer mon enfant en voiture, bus ou tout autre moyen de locomotion,
lors des compétitions et sorties sportives,
- les responsables du club a prendre toute décision médicale en cas de nécessité lors des déplacements (compétitions, stages...)
- la diffusion de mon N° de téléphone et emails aux autres parents pour organiser les déplacements
- un prélevement sanguin dans le cadre d’un contrdle anti-dopage
Il est rappelé que la responsabilité du club ne peut étre engagée que si I’'un des parents a accompagné son enfant jusqu’au lieu
d’entrainement. En cas de non- participation a I’entrainement, il est demandé d’en informer I'entraineur.

Faita ||| || |||l e s | /||| __|__| Signature

Cadre réservé au club  Responsable de l'inscription :
Cotisation inscription : € Achat maillot : € Total : €

Dossier complet déposé le : Mode de paiement :

Le dossier d’inscription doit étre rendu COMPLET :
[ bulletin d’adhésion [ certificat médical (1 réglement de la licence, [1 I'autorisation parentale (pour les




BULLETIN D’ADHESION ET DE DEMANDE DE LICENCE
SAISON 2026/2027

FIBRE
ELITE

ATHLE
RUNNING

FEDERATION FRANGAISE D'ATHLETISME

(running, renfo, cros
Training, stretching

Cadets a Masters

2007 et avant

2éme séance
Mardi

18h30 - 20h30

CATEGORIE
Nb de seances ENTRAINEMENTS
i i ANNEES L L L
(O) oblnga.tcfwe (*) Créneaux prioritaires TARIFS
(C) conseillée
(P) possible
Mardi (*) 18h00 - 20h30
. . Licence FFA 73€
BRI 2016/2017  |Mercredi ASLCORLCRZ0 + cotisation Club 176€
1(0) 2(c) 3(P) Vendredi 18h30 - 21h00 = 249€
Dimanche 10h00 - 12h15
Mardi (*) 18h00 — 20h30
N . Licence FFA 73€
SIS 2014/2015  |Viereredi | Iy = HEE + cotisation Club 191€
e 2(0) 3(C) 4(P) Vendredi (*) 18h30 - 21h00 = 264€
Dimanche 10h00 - 12h15
Mardi 18h00 - 20h30
Minimes Mercredi (*) 14h00 - 16h30 ¥ FFA 73€
. icence
Al el o) 2012/2013  [eudi HALOSEY + cotisation Club 201€
Vendredi 18h30 - 21h00 =275€
Samedi 10h00 - 12h00
Dimanche 10h00 — 12h15
Cadets 2010/2011
BembEoRdl/ 3 (0) 5-5 (C) Mardi (*) 18h30- 20h30
Ll 2008/2009 |\ credi 15h30- 18h00
3 (0) 5-5 (C) A .
Jeudi 18h00 - 20h30 Licence FFA 73€
C Route / Trail Espoi 2 32007 + cotisation Club 213€
S R ] spoirs 00532007 |, dredi 18h30 - 21h00 = 286€
6+ (C) .
Séniors 1991/2002 Samedi 10h00 — 12h00
Hors stade Sur objectifs Dimanche 10h00 - 12h15
Masters 1990 et avant
Sur objectifs
n2
xQ
mE Licence FFA 73€
> = O P 0 a P 0 olio po 0 + cotisation Club 175€
> on sp 0 =248¢€
ﬁ s + abonnement Fibre Sport
(1)
(@]
Athlé Forme-Santé Samedi (*) 10h30 - 12h15

Licence FFA 50€
+ cotisation Club 198€
=248€
2 séances =295 €

Pour les nouveaux licenciés un maillot (débardeur ou brassiére) est obligatoire pour les compétitions : 44 €

Attention !

Toute personne pratiquant une activité sportive au sein du Fibre Elite Running, déclare avoir en sa possession un
certificat médical et une licence a jour tout au long de I’année.

Le club décline toute responsabilité en cas de non-respect de cette régle.

Les adhérents déclarent en outre avoir rempli le questionnaire de santé par mail auprés la FFA, déclaration
permettant une validité de 3 ans du certificat médical a la date dudit certificat.

[ bulletin d’adhésion [ certificat médical (1 réglement de la licence, [1 I'autorisation parentale (pour les

Le dossier d’inscription doit étre rendu COMPLET :




FIBRE BULLETIN D’ADHESION ET DE DEMANDE DE LICENCE

.
ELITE SAISON 2026/2027 AT L2
RU m I N G FEDERATION FRANCAISE D'ATHLETISME

Annexe

Questionnaire de santé MINEUR
N est préférable que ce questionnaire soit complété par volre
enfant, c'est & vous destimer 4 quel 8ge il est capable de Je faire. I est

-
de votre responsabilité de vous sssurer que le questionnaire est ATHLZ

réponses données. TASARATION FRANGAINE DATHLETINNE
Cochez une seule des deux cases
NOM : PRENOM :
P DATE DE NAISSANCE -
Depuis 'année demiére : Ou Non

Es-tu allé (e) & Mdpital pendant toute une jounée ou plusiewrs jours 7

As-lu é1é opéré (e) ?

As-lu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-lu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu I8 ¥te qui toumne pendant un effort ?

As-lu perdu connaissance ou es-lu tombé sans le souveni de ce qui s'élait passé ?
As-lu_r’ewmwum:mmwrmouigeamﬂmmmmmmmm
sport

NPPRAMPPN-

8. As-lu eu beaucoup de mal A respirer pendant un effort par rapport & dhabitude 7
9. As-lu eu beaucoup de mal A respirer aprés un effort 7
10.  As-tu eu mal dans la poitrine ou des paipitations (le cosur qui bat trés vite) ?
11, As-lu commencé 3 prendre un nouveau médicament lous les jours et pour longlemps ?
12, As-lu arrété le sport & cause dun probléme de santé pendant un mois ou plus ?
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) : Oui Non
Te sens-tu trés faligué (e) ?
As-lu du mal & Fendormir ou te réveiles-lu souvent dans la nuit 7
Sens-lu que tu as moins faim ? que tu manges moins 7
Te sens-lu lriste ou inquiet 7
Pleures - plus souvent ?
Ressens-lu une douleur ou un manque de force 3 cause d'une blessure que tu les faite cetle annde ?
Aujourd’hui : Oui  Non
1. Penses-tu quelquefois & arréter de faire du sport ou & changer de sport ?
Penses-lu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport 7
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concemant ta santé ?
Questions & faire remplir par tes parents : Oui  Non
1. Queiqu'un dans volre famille proche a-l-l éu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il
décédé subitement avant F'dge de 50 ans ?
2. Etes-vous inquiet pour son poids 7 Trouvez-vous quil s& nourrit trop ou pas assez ?
3. Avezwvous mangué lexamen de santé prévu A ldge de volre enfant chez le médecin ? (Cet examen
médical est prévu 3 I'Sge de 2 ans, Jans, 4 ans, Sans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13ans et entre 15 et 16 ans.)

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

0 Je déclare répondre NON & chaque question et je serai éventuellement dispensé de la présentation d'un
nouveau certificat médical

OOrWUN -

“ N

0 Je déclare répondre OUI & au moins I'une des questions et je devrai présenter un nouveau certificat médical

Si vous avez répondu NON A toutes les questions : « Pas de certfical médical & fournk. Simplement altestez, selon
les modalités prévues par la fédération, avoir répondu NON A toutes les questions lors de la demande de rencuveliement
de ia licence ».

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions, ou si vous refusez de répondre - « Cerlifical médical &
fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné ».

Dans centaines situations particuliéres § n'est pas non plus possible d'utiiser Fancien certificat médical et un nowveau
certificat médical datant de moins de 6 mois devra &tre fourni : Vous demandez une kcence de type Athié Compétition ou
Athié Running ou Athlé Entreprise et vous aviez |a saison dernigre une licence Athé Santé. Il n'est pas possibie d'utiliser
l'ancien certificat médical car ces types de licences exigent un certifical particulier portant la mention « pratique de
l'athiéisme en compétition ».

Date et signature du représentant légal:

Le dossier d’inscription doit étre rendu COMPLET :
[ bulletin d’adhésion [ certificat médical (1 réglement de la licence, [1 I'autorisation parentale (pour les




