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- DOSSIER D’'INSCRIPTION SAISON 2012<2013" LS

..., Concernant leformulaired’inscription on vous propose 4 types delicence::

"_>"'_' Licence Athlé Compétition : a partir de benjamins, autorise la participation a tout type de
' compétition , le club prends en chargelesinscriptions aux compétition du moment qu’elles
soient validé par le comité directeur.

> Licence Athlé Running : a partir de cadets, autorise la participation juste aux cour ses sur
route, trails... . Pasde participation aux championnats FFA. Le club ne prends pasen
chargelesinscriptions aux compétitions.

> Licence Athlé Découverte: Unique licence pour les éveils athlétique et les poussins ( né entre
2002 inclus et 2006 )

> Licence Athlé Santé/Loisir : Pour lesparents souhaitant profiter du créneau d’entrainement
deleursenfantsle mercredi de 18h00 a 19h30( entrainement basé sur desfooting et du
maintien en forme générale sous la responsabilité d’ un entraineur). Entrainement juste pas
de compétition (footings,gammes, étirements, abdos fessiers)

Attention: Lalicence se dématérialise, ele est envoyer par mail pour par lasuitel’imprimer et la
présenter a chaque compétition !!

Pour Tout renouvellement delicence veuillez déduire 10€ et 20€ pour toute famille de plusde 3
Per sonnes ( ceux qui bénéficie de cette r éduction ne peuvent recevoir de nouveaux maillotsdu club )

Catégories Licence Commande Maillot
Eveil Athlétique (04-06) T-shirt: O 6-8ans
Poussins (02-03) 85€ D O 91lans
O s
Benjamins (00-01) 00€ | Maillots: O masculin
Minimes (98-99) O Féminin
Cadets (96-97) 95€ |:| O sO MO LO XL

Juniors (94-95)
Espoirs (91-93)

-r"ﬁi
Sénior (73-90) 15 L] %

Vétérans (avant 73)

Pour ceux qui ne souhaitent pas participer aux compétitions,
il est possible de prendre une licence«loisirs » pour la somme de 45€ ¢'est valablequ’ ase [
apartir des catégorie Espoirs

Licence Athlé Santé : ( Pour les parents qui souhaitent profiter du créneau 40€|:|
du mercredi de 18h00 a 19h30)
Veste de survétement ERIMA) obligatoire pour I’année 2011- 29€ (Nouveaux | Tailleveste (enfantset
2012. licenciés) adultes)

- O 1160 1280 140
19€ (Licenciés (O 1520 164 (encm)
2011- O XsO sO ™
2012) O LO XLO XXL

» Un certificat médical daté de moins de 3 mois mentionnant «|’ absence de contre-indication a la pratique de
I"athlétisme en compétition ».
» Lepaiement dela cotisation Date et signaturedu responsable [égal



AUTORISATION PARENTALE.

[0 0 0T =T
Codepostal ..........ceevnvenns ville oo tel o

1) Certifieavoir prisconnaissance :

- delachartedel’UAM (annexel).

- dela possibilité de contracter une assurance complémentaire qui vous sera transmise avec
votre licence.

2) AULOrISEMON ENTANT ... . e e e e e e e e e
A pratiquer I'athlétisme sous toutes ses formes (cour ses, sauts et lancés) et a participer aux
compétitions.

O ould NON

3) Autoriselesdirigeantsdel’ UAM atransporter mon enfant en cas d’urgence dansle centre
hospitalier le plusproche et alerécupérer a sa sortie.
O ould NON

4) Autoriselesdirigeantsdel’UAM ou d’autres parentsa transporter mon enfant dans leur
véhicule personnel lors des déplacements pour les compétitions ou autres manifestations.
O ould NON

ATTENTION :

Nous vous demandons de respecter les horaires fixés pour le bon déroulement de |’ organisation.
En aucun casle club ne pourra étre tenu responsable si vous laissez vos enfants seuls avant ou
apresles heures d entrainements.

La responsabilité du club ne sera pas engagée en cas de perte ou de vol d’ objets personnelslors
des entrainements.

Date et signature du responsable |égal
=



SamyWir en { effres Capitales er rovhar les rases

| Nouvelle adhésion : O N® de Licence (sicdj2 licerde ala madération Francaise d'athlétisme) ||| [_[_[_[__ |
NOM ;||| e L Peénoee s | b | ¥R
Sexp:FIT MM Date de naissance  |__ [ 2|/ | __| {fifmm/azaa)
Nationalits || | | | |11 [ | J_ 0 |_|_|_|I_1 1|

i1 "athlére de natinnalité éfrangére ayant rédise ne performance e niveann ecuivalenton supear era 1F dans les 17 demers wais Ani
obligatoirerient ke signaler afin que la =FA puisse formulzr une derande d'autorisation auprés de la fédération du pays d'origine)

Adresse complete: | | | | 0 | [ || (L4 | 1 J @ A J Al ]

Muméro de téléphone (portable) : || |_ | ||| Y| ]

Type de Licence cholsle Licence ArhlS Competiton ‘O Licence Athlg Entreprise O Ligence ALhlé Découverte O
Leence Athl2 Funning O, | Licence Athl€ Sant2 'O L cence athie Encadremert O

Certificat medical : (Articles { 2312 of L 231-2-2 gu Code 'dui 50971

«  Pour lzs Licences Athlé Compétition, AthlE E’atren_riée, £ € Découverte et AT é Running le'stussicne certifie avoir produit un cartificat
medica attestant fabsence de contre-indication 2 I3 pratique de FAthlstisme en competition datapt de moins de rois mos 3 2 date ce
prise de la _icence,

«  Pour la Licence Athle Sznté, ke soussigné certfie avdr produt un certficat medical de non contre-indication & Iz pratgue de Fathletsre

datant de moins de trois mois a la date de prise de |3 Licence.

Conformévent 2 lartice RE32-45) cu, \Cdde \ou' sport, dans g\ cadie de la lutte conre le dopage, je, soussgng,

e ma Vauaite de LB e e whpere, mére, reprasentant legal) de
Perfant. ., s s s s s bk e AUIOESE/1a  réaliSation del ‘préfevenrent nécassitant une technigue invasive. notamment, un
prélévemeart e szng.

Assuyrances (Aifines L 321-1, L 3204 L 321-5 [321-6 du Code au Spert])

L3 F2deéranan I-rangéuse d'arhlétsme Proposs, nar finerrediane de KA SAUVEGARDE, assureur

» aux Clubs : ure assurance Respoisabilité Civile garariissznt lz responsabilité du Cub, des Bénévolzs, Szlaries et Licencies ainsi que
toute parsonne prétant son concours 3 lorganisation dé manifestation, au priv de 0,50 eurs TTC. Un Club peut refuse- le bénéfce ce
cetie assurance proposée dar la fédérztion, il doit alors fournir une attestation d'assurance prouvant qu'il -épond aux obligations de la
loi [Article L321-1 du Code du Sport;.

+ aux Licenciés : ure assurance Indwiduellz Accident d= bass et Assistance, couvrant lz2s dommages coraorels auxquels peut les
exposer iz pratigee de '2thlekisme, ‘3u prix de - 0,60 euro TTC.

Faccepte Fassurance Individuelle Acoident et Assistance proposee O o

Je refuse [‘assurance Individuslle Accident et Assistance propesee et reconnait aveir ete informe des risques enceurus lors
e la pratiqie e PAthishHsme powneant porter affeinte 3 mon infageite physique 17

le soussigne declare expressement avoir pris connaissance des dispositions relatives 4 Iassurance exposees d-dessus et des
garanties optionnelfes proposses foption 1 ef 2) conplementaires (consuftalbies enfre autres sor fe site www.athle fr rubrigue
Assirrances) :

La soussigné s'engage d respecter les statuts ef réglements de la Fédération Francaise d'Athiétisme et ceux de la
Feuleraiivn Inferialivnsle CAIRS Usine.,

Droit 3 l'imaqe : L= soussigre autise le Club 3 utiliser son inage sur wout support destire a Iz promotion ces activies du Club, a Pexclusion de
toute utilisation 3 titre commeercia . Cette auborisation est donnde 3 tire gracizuy pour une durde de 4 ars et pour |2 France.

& vours e e souliaitez pas, veuillez codier [a case o-contre : O [Tabsence de reponse vaut accepiation)
Loilnformatigue et Bhertss (/o 5 fanvier 1675,

Le soussigns dispose dur droit d'accés e de redification aux informaticns portées sur sa fiche individuellz, Ces rfomztions sont destinzes 3 I
Feceraticn Frangzise d'Athlétisme et peuvent étre cédsas 3 des partenaires commertiau,

57 vours e fe sotliaitez pas, veuillez codher fa case ciconfre . O (Tabsence de réponse vaut accept ation)

Date et signature du Licendé :
‘des parents o g represaniant fegal si e licencid est minewr)



Certificat Médical
s en application des articles L, 231-2 et L. 231-2-2 du Code du Sport

(Licenczs Athle Compéttion, Athlé Cntreprise, Athlé Découverte et Athlé Runring)

J= soussigné, Docteur :
Demeurant 4 ;
Certfiz avoir examiné ce jour M, / Mme [ Melle :

Né(e] le : / [ Derreurart a

Et n'avoir pas constats, & ce jour, de contre ind cation a la pratique de I'Athlgtisme en compétition,

Jz linfarme de I"nt2rét de déposer zupres de “Agence Francaiss de Lutte contre e Dopage (AFLE] ure
demande c'Autorisation d'Usage 3 das fins Thérapeutiquac en cas d'utilisation, mame sorctuells, de produits
susceptibles d'ertrainzr une réacton pasitive lors d'un conbrdle antidopage.

Fait & e / /

Cachet du M2dscin et Signature du médecin

Article 2.1.2 des Réglements Généraux de |la [édération [rancaise d'Athlétisme :

Les pessonnes cui demandent une Licence, 3 lexclusion des Nonpratguants (lcence A7l2 Encadrement), doivent
Procuire .

o

)

un certiflzet médizal ce non-contre Ind'cation & 1z pratique de FAthlEtlsme en Compéetition pour lzs licences Athlé
Compétition, Athle Entrecrise, Athlé Decouvarte et Athlé Running ainsi gque pour le titre ce paricipation Pass’
running ;

un certificzt médical de non-contrs indication & la pratique de FAthlEtisme pour la licence Athlé Sanke.

Ce rertifical méd cal, étahl par 1in médeacir de lenr choix, doit 2tre d2lv-é suivart la réglementatinn en viguzor et
ftre daté do moins de tros mois au moment ce la demande de ordation cu de renouvellemont de la Carme
dAdhérant




