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FFA
N°d’adhésion a la F.F.A : 056034

ACRL PONTIVY
Section locale de ACRLP

FORMULAIRE D’ADHESION ou de RENOUVELLEMENT 2022-2023

Nouvelle adhésion O N° de licence (si déja licenci¢ ala FFA) || || || ||

Nom de naissance = |__|_ | ||| | | | [ [ | | | || | Nomdusage: |_|_ | [ | | ||| | | | | |
Prénom: || ||| | |1 || |1 Sexe:FO MO

Date de naissance : |||/ ||/ || || Lieude naissance : || || || || | 1| LI
Paysdenaissance : || || | L || || || |l Nationalité : || | ||| | |||

Adresse complete || ||| ||| e e e

e | CodePostal | ||| | | Ville | | [ | | || [ [ [ ||

Adresse Email : (obligatoire) | || | | [_| | [ | | || | [ | | [ [ ||

Numéros de téléphone : Fixe | L L L L L1 Portable || | ||| ||| ||

Type de Licence choisie :

Athlé Découverte [0 Athlé Compétition O Athlé Running 0  Athlé santé/Marche Nordique [0  Athlé Encadrement [J
La licence athlé compétition permet la pratique de tout type de compétition (piste, route, nature-trail, cross) y compris en
championnat

Certificat médical : (articles L 231-2 et L 231-2-2 du Code du sport)

- Pour les licences Athlé compétition, Athlé entreprise et Athlé Running, le soussigné majeur certifie avoir produit un certificat
médical attestant ’absence de contre-indication a la pratique du sport ou de 1’athlétisme en compétition datant de moins d’un an a la
date de la prise de la licence.

- Pour les licences Athlé Sante, le soussigné majeur certifie avoir produit un certificat médical de non contre-indication a la pratique
du sport ou de I’athlétisme datant d’un an a la date de la prise de la licence.

- 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 de présenter un nouveau certificat.

- Pour la prise d’une 1% licence ou le renouvellement de la licence d’un mineur, le titulaire de I’autorité parentale doit attester avoir
rempli, avec son enfant, le questionnaire relatif & 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.

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, soussigné, en ma qualité de (pére,
mere, représentant 1égal)de Uenfant - |__| | | || | | || || || ||| |||

- Autorise la réalisation de prélévement nécessitant une technique invasive, notamment, un prélévement de sang.

- Autorise I’hospitalisation de mon enfant en cas de nécessité médicale.

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

Le club a une assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilité du club et du licencié ;

Pour les licenciés : I'assurance individuelle accident de base et assistance, couvrant les dommages corporels auxquels peut les
exposer la pratique de I'athlétisme, est comprise dans le prix de la licence.

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.
Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre : [7

Loi informatique et liberté (loi du 6 janvier 1978) : Le soussigné est informé du fait que des données a caractére 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.

Si vous ne le souhaitez pas, Cochez la case ci-contre : [7 (absence de réponse vaut acceptation)

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



http://www.athle.com/
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ACRL PONTIVY

Le renouvellement de la licence se fait courant septembre 2022
Avant les compétitions et les entrainements

Prix des Licences puie septembre 2022 au 31 ao(t 2023

Types de licences et Catégories d’ages
o Année Nal_ssancg Athlé Athlé Athlé Athlé santé
Categorie age a partir du 1 Découverte | Compétition | runnin et
nov. 2020 P 9 | Marche Nordique
U 10
Eveil 2014/2015/2016 110€
Athlétique
uUl2
Poussins 2012 et 2013 110€
Ul4
Benjamins 2010 et 2011 110€
U 16
Minimes 2008 et 2009 110€
U 18
Cadets 2006 et 2007 110€
U 20
Juniors 2004 et 2005 110€
U 23
Espoirs 2001/2002/2003 110€ 80€ 80€
U35
Seniors 1989 a 2000 110€ 80€ 80€
Masters 1988 et avant 110€ 80€ 80€

Les aides possibles a la pratique du sport :

v Caisse d’allocations familiales du Morbihan : Forfait passion CAF
v" Coupon sport ANCV - chéques vacances
v Le pass’sport

v' Réduction Club Famille : réduction de 5 € a partir de la 2¢™¢ licence

v' Le Comité d’Entreprise (Délivrance d’une attestation par le Club)

Possibilité de paiement en 2 ou 3 fois (joindre les chéques avec les dates d’encaissement au dos)

A retourner a: RemiLe YAOUANQ 7 Rue des Muriers 56300 Pontivy
Tel : 0297396479 ou Portable : 0688916134

Avec [0 Un certificat médical de moins d’un an pour les nouveaux adhérents majeurs
[0 Le questionnaire santé pour les adhérents 2022 et les mineurs



http://www.athle.com/

