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Rempliren Lettres Capitales et cocher les cases A r n L r: risÊË

Clr DM
Nationalité :

(i. ‘Athlètede nationalitéétrangère ayant réalisé uneperformance de niveauéquivalentou supérieur à IB dans Les 12 derniers mors doit
obligatoirement le sigma/orafin que la FFA puisse Ibmruller une demande d'autorisationaupræde b fédérationdu pays d‘onÿinej
Adresse complète :

Code Postal : Ville : g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g
Adresse Email (obligatoire) : g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g
N° de téléphone (portable) : N° de téléphone (fixe) :  

Type de Licence choisie : LicenceAthiéCompétition LicenceAthléEntreprise
Licence Athle’Découverte LicenceAthléRunning
LicenceAthléSanté LicenceAthléEncadrement

 :(ArticlesL 231-2 et l. 231-2-2 du Code du Sport)
- Pour les Licences AthléCompétition, AthléEntreprise, AthléDécouverte et AthléRu nning le soussigné certifie avoir produit un certificat

médical attestant l'absence de contre-indicationà la pratique de l'Athlétismeen compétition datant de moins de trois mois à la date de prise
de la Licence.
- Pour la Licence AthléSanté, le soussigné certifie avoir produit un certificat médical de non contre-indicationà la pratique de l'Atnlétisme

datant de moins de trois mols à la date de prise de la Licence.

l

HI -i‘-— un.. .- .- :- r :
du Code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je, soussigné,

' ‘C Znflll 191.‘
.

A. 5*.-

Conformément à l'article R.232—45
 .en ma qualitéde (père. mère. représentant légal)
delenfantgggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg
autorise la réalisation de prélèvement nécessitant une technique invasive, notamment, un prélèvement de sang.

Asurancä (AmclesL 321J, L 321-4, l. 321—5, L321-6 du Code du Sport)
La Fédération Française dvithlétismepropose, par l'intermédiaire de LA SAUVEGARDE, assureur :

- auxClubs : une assurance ResponsabilitéCivilegarantissant la responsabilitédu Club, des Bénévoles, Salariés et Licenciés ainsi que toute
personne prêtant son concours à l'organisation de manifestation, au prix de 0,50 euro TTC. 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 lol (Article
L321-1 du Code du Sport).
- aux Licenciés : une aæurance Individuelle Accident de base et Assistance, couvrant les dommages corporels auxquels peut les exposer la

p '

ue de l'Athlétisme,au prix de : 0,60 euro TTC.
J‘accepte l'assuranceIndividuelleAccidentetAssktanoeproposée

Je retires l'assuranceIndividuelleAccidentetAssistanœproposée et reconnaltavoir été informe’des rüques encourus lors
de la pratique de FAthlétismepouvantporter atteinte à mon intégritéphysique

Le soussignédéclareexpressémentavoirpris connaissancedes dispositionsrelativesa‘ I‘assuranceexploséescl-dessw et des
garantisoptionnellesproposées(option .1 et2)complémentaires(consultablesentreautressur leSIÏE wwunadrlefr
rubrique Assuranoæ)
Le soussignés'engageà respecter lesstatuts et règlementsde la FédérationFrançaisedflflrlämeet cewr de la Fédération
Internationaled'Adilemme.
nmitiümage: Le soussigné autorise le Club à utiliser son image sur tout support destiné à la promotion des activitésdu Club, à
l'exclusion de toute utilisationà titre commercial. Cette autorisationest donnée à titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la Franœ.

Ü 5l votre ne le souhaitepas, veuillezcacherla case cri-contre (l'absencede réponse vautaccepætlon)
 (Loi du 5 janvier 1978) =

Le soussigné dispose d'un droit d'accès et de rectificationaux informations portées sur sa fiche individuelle. ces informationssont destinées à la Fédération
Française dvilthlétismeet peuvent être cédées à des partenairœ commerciaux.
De plus, conformémentauxdispositions de l'article 2.1.1 des Règlements Généraux, tout adhérentde la FFA accepte expressément la publication de ses
données nominatlvæ (nom, renom, numéro de liœnœ, date de naissanœ) dans les ræultals des compétitions auxquelles il a participé. Il accepte que cette
publication soit reproduite sur le site intemet de la FFA. Tout adhérentdispose néanmoins de la possibilité,pour des motifs légitimes, de s'opposer au
traitement le conœrnant. Pour œ faire vous pouvez contacter le correspondant informatiqueet libertés de la FFA à l'adresse suivante : dl@athle.fr

Ü Si vous ne le souhaitezpas, veuillezcocher la case cri-contre (l'absencede réponse vautacceptation)
Date et signature du Licencié :

(desparents ou du représentant légalsi le licenciéest mineur)

Imprimépar HERVEMER/l VILLEle 17/06/2014

 


