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Athlétisme

Club dAthlétisme du

Pays Saumurois

SECTION LOCALE DOUE LA FONTAINE
@ : rcdoueathle@gmail.com

site internet : rcdathletisme.jimdo.com
TYPE DE LICENCE :

Athlé découverte (U10-U12) [
Nouvelle Licence L Athlé Compétition (U14 3 U23-SE-MA) [

Renouvellement O Athlé Running : Course Hors Stade/Maratrail O

Information sur I'Athléte :
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Pour les athlétes mineurs :
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Charte du club :
L'athlete, et son représentant légal, si mineur, déclarent avoir lu et accepté la charte du club
Signature de I'athléte : Signature de son représentant légal :

Votre licence 2022-2023 s’arréte au 31 Aout 2023. Vous devez donc obligatoirement la renouveler afin d’étre assuré(e)
deés le 1" septembre, pour les entrainements et les premiéres compétitions.

Loi Informatique et libertés (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 Iégitimes. A cet effet, il suffit d'adresser un courrier électronique a
I'adresse suivante : cil@athle.fr. Par ailleurs, ces données peuvent étre cédées a des partenaires commerciaux.

[ Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (I'absence de réponse vaut acceptation)

1 Rubrique Obligatoire ! La fédération enverra, exclusivement, par courriel, un récépissé et la licence a chaque athléte



mailto:cil@athle.fr

Autorisation parentale
Autorisation d’hospitalisation — de soins — d’'opération — d’anesthésie
(En cas d’indisponibilité de joindre la famille)

J€ SOUSSIZNE(E) .eerreerrceerereeneensseessnssessassnssassnssnsansans représentant légal de I’enfant :
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1°) Pratiquer I'athlétisme au sein du Club d’Athlétisme du Pays Saumurois.
2°) Participer aux déplacements du Club en voiture particuliéres et/ou en transports en commun
- autorise, le responsable du CAPS ou les professionnels médicaux référents de notre pole santé, présent sur le lieu

- lautorise a :

Y

de la manifestation a prendre toutes mesures utiles pour le transport, ou pour tout soin et/ou intervention
chirurgicales et anesthésies qui s’avéraient nécessaires.
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.
[J Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (I'absence de réponse vaut acceptation)

Signature

DOSSIER MEDICAL
Renouvellement :

Questionnaire de santé validé sur internet : D OUI (Pas de certificat médical nécessaire)[] NON (Fournir le certificat ci-apres)

Certificat médical (daté de moins de 6 mois)
Pris en application des articles L.231-2 et L.231-3 du Code du Sport
(Licences : Athlé Compétition, Athlé-Running, Athlé-Santé / Marche Nordique, Eveil Athlé)
Je soussigné, Docteur :

Nouvelle Licence :

Demeurant a :

Certifie avoir examiné ce jour M. / Mme / Melle :

Né(e) le : / /

Demeurant a :

Et n’avoir pas constaté a ce jour, a I'examen clinique, de non contre-indication a la pratique de I'Athlétisme en
compétition. Je I'informe de I'obligation de déposer auprés de I'Agence Frangaise de Lutte contre le Dopage (AFLD)
une déclaration d’usage ou une demande d’Autorisation d’Usage a des fins Thérapeutiques en cas d’utilisation méme
ponctuelle, de produits susceptibles d’entrainer une réaction positive lors d’'un controle antidopage.

Cachet et signature du médecin

Tarifs concernant la section de «DOUE LA FONTAINE»

Catégories 2023-2024
Cadet 2008-2007
- Renouvellement
Poussins 2014-2013 . Juniors 2006-2005 120 €
de licence : 115€
Benjamins 2012 -2011 Espoirs 2002-2003-2004 125€
Minimes 2010-2009 [ Nouvelle I.icence : Seniors / Masters 2001 et avant 125€
135 € (Maillot club
bligatoire)
IAthlé Running 2001 et avant 105€




