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Formulaire d’adhe sion a   
l’AS ANZINOISE ATHLETISME 

 

Nom :     Prénom : 

Sexe :  M   F    Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : 

Nationalité : 

 

Adresse mail (obligatoire) : 

Numéro(s) de téléphone : 

Adresse postale :  N° :     Voie : 

   Code postal : 

   Ville : 

Date du certificat médical : 

 

 

Pour les athlètes mineurs : 

Transport : 

Je, soussigné, ___________________________________, en ma qualité de _____________________________ (père, mère, 
représentant légal) de l’enfant _______________________________________ l’autorise à  prendre un véhicule motorisé pour 
les déplacements. 

Repartir après l’entrainement : 

Je, soussigné, ___________________________________, en ma qualité de _____________________________ (père, mère, 
représentant légal) de l’enfant _______________________________________ l’autorise à repartir seul après l’entrainement . 

Prélèvement sanguin : 

- Conformément à l'article R.232-45 du Code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je, soussigné, 
..................................................................... en ma qualité de ..................... (père, mère, représentant légal) de 
l'enfant .................................... autorise la réalisation de prélèvement nécessitant une technique invasive, 
notamment, un prélèvement de sang.  

 

 

Assurance :  
      J'accepte l'assurance Individuelle Accident et Assistance proposée par la FFA (prix de 0,7€ compris dans la licence) 

 
Droit à l’image : 

Le soussigné autorise le club à utiliser son image sur tout support destiné à la promotion des activités du club. Cette 
autorisation est valable pour une durée de 4 ans et pour toute la France. 

       J’accepte que mon image (ou celle de mon enfant) puisse être utilisée. 

 

Autorisation hospitalisation : 

- Je, soussigné, .......................................................................... autorise mon hospitalisation (ou celle de mon enfant) 
en cas de nécessité médicale. 

 

 

 

 

Photo 
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Personne(s) à contacter en cas d’urgence  (Nom, prénom, N° de Téléphone) : 

1)   
2)   

 

 

 

Mode de paiement :  

 Espèce   Chèque (ordre : AS Anzinoise Athlétisme)   Virement bancaire 

RIB : FR76 1562 9027 4000 0463 3214 048 – Motif du virement : « licence nom+prénom du licencié » 

 

 

Catégories Années de naissance Cotisation 

Eveil athlétique 2014-2016 60€ 

Poussins (es) 2012-2013 60€ 

Benjamins (es) 2010-2011 70€  

Minimes 2008-2009 70€ 

Cadet (tes) 2006-2007 90€ 

Juniors 2004-2005 100€ 

Espoirs 2001-2003 100€ 

Seniors 1989-2000 100€ 

Masters 1988 et avant 100€ 

 

Licence loisir (à partir de la catégorie cadet) : 60€ 

 

 

Loi informatique et liberté : 

Le soussigné est informé du fait que ses données personnelles seront collectées par le club et la FFA. Ces données pourront être 
publiées sur le site internet de la FFA (fiche athlète). Le soussigné est informé de son droit d’accès, de rectification sur les 
données le concernant, ainsi que son droit de s’opposer au traitement et/ou publication de ses données pour des motifs 
légitimes [pour cela il suffit d’adresser un mail à cil@athle.fr ]. 

 

 

Le soussigné s’engage à respecter les statuts et règlements, de la FFA, de l’IAAF et de l’AS ANZINOISE ATHLETISME.  

 

 

Pièces supplémentaires à joindre :  
- Certificat médical autorisant la « pratique de l’athlétisme en compétition » datant de moins de 6 mois 
- Photocopie d’une pièce d’identité 

                                                                              Date et signature du licencié (père, mère, représentant légal) : 

mailto:cil@athle.fr

