
      

 

 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION - saison 2018/2019 

 
Nouvelle adhésion :  N° de Licence (si déjà licencié à la Fédération Française d’Athlétisme) |__|__|__|__|__|__|__| 

 

NOM : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Date de naissance : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|     Sexe : F        M         Nationalité | __ | __ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ | 

 Adresse complète :     

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                 

 

Code Postal : |__|__|__|__|__| Ville : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Numéro de téléphone (portable) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Numéro de téléphone (fixe) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Adresse Email : _|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Activité professionnelle ou établissement scolaire fréquenté : _|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Renseignements utiles au club et qui ne seront pas diffusés en externe. Chaque licencié recevra sa licence par voie électronique. C’est pourquoi il est 
obligatoire que l’ensemble des personnes souhaitant souscrire une licence fournisse une adresse courriel fiable.  

 

TARIFS COTISATIONS 2018/2019 pour prise licence : 

 

     Athlé compétition (Toutes compétitions)             

Né(e) en 1999 et avant       130€ 

Né(e) de 2000 à 2003     110€ 

 

    Athlé jeunes 

Né(e) en 2004 et après                 100€ 

 

  Athlé running                                                                           125€ 

(Toutes compétitions sauf piste, championnats France et cross) 

 

  Athlé santé   (sans limite du nombre de séances)                      125€                                                            125€ 

 

 Licence dirigeant                  60€  

  
Réduction 2e licence même famille    15,00 €  

  

 

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) 

 

Loi Informatique et libertés  (Loi du 6 janvier 1978) : 

Le soussigné est informé du fait que des données à caractère 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 être publiées sur le site internet de la FFA (fiche athlète). Le 

soussigné est informé de son droit d'accès, 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 à la publication de ses données pour des motifs légitimes. A cet effet, il suffit d'adresser 

un courrier électronique à l'adresse suivante : cil@athle.fr 

Par ailleurs, ces données peuvent être cédées à des partenaires commerciaux 

 

Autorisation parentale : Je soussigné (e) (père, mère ou tuteur) ………………………………………………..autorise mon 

enfant à pratiquer l’athlétisme ou le cross-country et à  participer aux déplacements avec le club. En cas d’accident, le dirigeant 

responsable est autorisé à faire procéder aux soins nécessaires.  

Observations médicales éventuelles (exemple : allergies) :   ………………………………………………………………………… 

 

Date  ………………………………………………Signature du licencié (des parents ou du représentant légal si le licencié est mineur) : 

 
 

 

 

 
 

 

 
Stade Hector Rolland – 1 allée des soupirs- 

03000 Moulins 

eamya03@gmail.com- http://eamya.athle.com 

 

 

Mode de règlement 
Privilégier le règlement par chèque libellé à l'ordre EAMYA. 
Possibilité de paiement en plusieurs échéances sur l'année (joindre 

les chèques en indiquant, au verso la date de retrait souhaitée). 

 Chèque de (ordre EAMYA) : ………… 

 Chèque vacances valeur……………… 

 Coupons sports valeur………………… 

 

Banque/organisme :………………………………... 

Nom du titulaire du compte:……………………….. 

 

Besoin d’un justificatif de paiement :  

  Pass’sports pour les 3à 18 ans allocataires CAF.  

  CGOS     

   Autres: 

 

RAPPEL, rendre votre inscription en une seule fois : Demande d'admission remplie, certificat médical et paiement. 

 

mailto:eamya03@gmail.com-


 

                 

CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL 

Pris en application des articles L.231-2 et L.231-2-2 du Code du Sport 

(Licences Athlé Compétition, Athlé Découverte et Athlé running) 

Visite médicale complète recommandée au  Centre Médico-Sportif Nord Allier, Le Florilège- Avenue Etienne Sorel 

03000 Moulins.  Sur rendez-vous, téléphone : 04 70 20 82 02. 

 

Je soussigné, Docteur  ………………………………………………………………………… 

Exerçant à …………………………………………………………………………………… 

Certifie : 

 - avoir examiné M./Mme./Mlle :…………………………………………………… 

 - né(e) le ……../……. /………/ demeurant à………………………………………. 

 

 Pour athlé-compétition, athlé découverte et athlé running : 

 - n’avoir pas constaté, à ce jour de contre-indication à la pratique de l’athlétisme en 

compétition. 

 Pour athlé-santé et baby-athlé (né en 2013 et après) : 

- n’avoir pas constaté, à ce jour de contre-indication à la pratique du sport. 

 

Je l’informe de l’intérêt de déposer auprès de l’agence Française de lutte contre le dopage(AFLD) 

une demande d’Autorisation d’Usage à des fins Thérapeutiques en cas d’utilisation, même 

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

 

  Fait à ……………………….…... le  .…../……./………/  

 

(Signature et cachet du médecin) 
 

 

 

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

- Pour les Licences Athlé Compétition,  Athlé Découverte (2008 à 2012) et Athlé Running le soussigné certifie avoir 

produit un certificat médical attestant l'absence de contre-indication à la pratique du sport en compétition datant de 

moins de six mois à la date de prise de la Licence. 

- Pour la Licence Athlé Santé et Athlé Découverte (Uniquement  Baby Athlé 2013 et après), le soussigné certifie avoir 

produit un certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport datant de moins de six mois à la date de 

prise de la Licence. 

 

 

RENOUVELLEMENT DE LICENCE 

QUESTIONNAIRE DE SANTE “ QS-SPORT ” 

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 médical. Ce 

questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence 

sportive. Au minimum la présentation d’un certificat médical sera exigée tous les trois ans.  

 

Attestation : Je soussigné……………………………………………atteste avoir rempli le questionnaire de 

santé et avoir répondu NON à toutes les questions. Je joins le questionnaire à ma demande de licence.  

 

Date………………………………………..       Signature 


