DOSSIER D'INSCRIPTION 2018-2019 ATHLE

FEDERATION FRANCAISE D'ATHLETISME
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NOM : Prénom :
Sexe : Date de naissance :
Nationalité :

Adresse complete :

Code Postal : Ville :

Adresse e-mail (obligatoire) :

N° de portable : N° de téléphone :
Type de E Licence Athlé Compétition H Licence Athlé Santé E Licence Athlé Running
Licence choisie : =d Licence Athlé Découverte =dl Licence Athlé Entreprise Licence Athlé Encadrement]

Certificat médical : (Arficles £ 271-7 ef L 231-2-2 du Code dv Sporf)

- Pour les Licences Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Découverte (3 partir de la catégorie Eveil Athlétique) et Athlé Running le soussigne
certifie avoir produit un certificat médical attestant I'absence de contre-indication & la pratique du sport en compétition datant de moins de six
mois a la date de prise de la Licence.

- Pour la Licence Athlé Santé et Athlé Découverte (pour la catégorie Baby Athlé uniquement), le soussigné certifie avoir produit un certificat
médical de non contre-indication a la pratique du sport datant de moins de six mois 3 la date de prise de la Licence.

- 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
guestionnaire de santé et se voir dispenser de présenter un nouveau certificat médical.
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Conformément a I'article R.232-45 du Code du sport, dans le cadre de |a lutte contre le dopage, je, soussigng, . . . .
LI Lttt b1 jeenmaqualitéde; | | 3y | p | 1 1 | | (pére mére, représentant légal)
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autorise la réalisation de prélévement nécessitant une technigue invasive, notamment, un prélévement de sang.
En ma qualité de ......... (pére, mére, représentant |égal) de I'enfant autorise I'hospitalisation de mon enfant en cas de nécessité médicale.

Assurances (Articles [ 321-1, [ 321-4, [ 321-5, L321-6 du Code du Sport)
La Fédération Francaize d'Athlétisme propose, par l'intermédiaire de MAIF, assureur :

- aux Clubs : une assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilité du Club et du Licencié au prix de 0,28 euro TTC (inclus dans le
colit de la licence). Un Club peut refuser le bénéfice de cette assurance proposée par la fédération, il doit alors fournir une attestation d'assurance
prowvant qu'il répond aux obligations de la loi (Article L321-1 du Code du Sport).
- aux Licenciés : une assurance Individuelle Accident de base et Assistance, couvrant les dommages corporels auxquels
t les exposer la pratioue de 'Athlétisme. auw orix de : 0.81 eure TTC {indus dans le colt de la licencel.
Taccepte Fassurance Individoelle Accident et Assistance proposée

o

DJE refuse lassprance Individvelle Accident et Assistance proposce ef reconnait aveir et informeé des risques encouras fors
de Ia pratigue de FAthiétisme pouvant porter atteinte 3 mon intégriteé physigue

Le spussigne déclare axpressément avoir pris connaissance des dispositions relatives 3 assurance exposées ci-dessus et des garanties optionnelles proposéas

(option 1 et 2) complémentaires (consultables entre autres sur le site www.athle.fr robrique Assurances)

Le soussigné s engage a respecter fes statuts et régfements de fa Fédération Francaise d Athiétisme et ceux de fa Fédération
Internationale d Athiétisme.

Droit a I'image : Le soussigné autorise le Club 3 wtiliser son image sur tout support desting 3 |a promotion des activitgs du Club, 3 l'exdusion de toute utilisation & tre
commercial, Catte autorisation est donnée 3 titre graciew pour une durée de 4 ans et pour |a France,

i vous ne fe souhaitezr pas, vewillez cocler fa case ci-contre
Loi Informatique et [ibertés (Lo du & janvier 1978) :

Le soussigné est informé du fait que des données & caractére personnel le concernant seront collecsées et traitdes informatiquernent par e Club ainsi que par la FRA. Ces
donnéss seront stockées sur le SI-FFA 2t pourronit &tre publides sur e site intemet de |z FRA (fiche athléte), Le soussigné =t informé de son droit faccés, de
communication et de rectification, en cas dinexactitude avérés, sur les donnéss e concernant, sinsi que de son droit de s'oppaoser au traitement etfou 2 la publication de ses
donnéss powr des motifs légitimes, A cet effet, il suffit adresser un courrier électronique 3 ['adresse suivants : dl@athlefr

zilleurs, ces données peuvent Etre cédées & des partenzires commerdal.

S vous ne fe souhaitezr pas, vewillez coclier la case ci-contre (Tabsence de réponse vaut acceptation)

Date et signature du Licencié :
(des parents ou du représentant iégal =i le licenad est mineur)



Questionnaire de santé

ATHILEZ

FEDERATION FRANCAISE D'ATHLETISME
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S/L VIRY CHATILLON ATHLE 91

Répondez aux guestions par OUT ou par NON.

N° LICENCE :
NOM : PRENOM :
SEXE :HOMME [ |FEMME [ | DATE DE NAISSANCE :

DUFANT LES DOUZE DERNIERS MOIS:
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1) Un membre de votre famille est-1 décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliqués?

2} Avez-vous reszenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaize?
3} Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme)?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance?

3) 51 vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raizons de santé, avez-vous repris sans ’accord d'un
médecin?

&) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies)?
A ce jour:

7) Bessentez-vious une douleur, un mangue de force ou une raideur suite 3 un probléme osseux, articulaire ou musculaire
(fracture, entorze, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 demiers mois?

8) Votre pratique sportive est-elle mterrompue pour des raisons de santé?

) Pensez-vous aveoir bezoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive?
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110} Je refuze de répondre au questionnaire et j& présenteral un nouvean certificat médical.

MB: Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

w51 vous avez répondu NON i toutes les questions - «Pas de certificat médical 3 founir. Simplement attestez, selon les modalités prévues
par la fedération, avolr répondu NOW A toutes les questions lors de la demande de rencuvellement de la licence.

«5i vous avez répondu OUT 3 une ou plusieurs questions : «Certificat médical & fourmir. Consultez un médecin et présentez-lui ce
questionnaire renseigng. »

Dans certaines situations particulifres il n’est pas non plus possible d utiliser I'ancien certificat médical et un nowvean certificat médical
datant de moins de & mois devra étre foumni:

1) Vous demandez une licence de type Athlé Compétition ou Athlé Funning ou Athlé Entreprise et vous aviez 1z saison demiére une
licence Athle Santé. Il n’est pas possible d utilizer I*ancien certificat medical car ces types de licences exigent un certificat particulier
portant la mention « pratique de 1"athlétisme en compétition ».

2} Unjeune athléte de la catégorie Baby-Athlé possédait une licence Athlé Découverte et va devenir Eveil Athlétique au ler novembre.
I n'est pas possible d wtiliser I"ancien certificat car au ler novembre. Le certificat devra porter la mention « pratique de 1" athlétisme en
compétition ».

Date et signature du Licencié :

{das parents ou du représentant fégal =i le ficendd est mineur)
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ANNEXE 4 — CERTIFICAT MEDICAL

T o e -

pris en application des articles L. 231-7 et L. 231-3 du Code du Sport
(Licences Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Découverte et Athlé Running)

Je soussignég, Docteur :

Demeurant a ;

Certifie aveir examing ce jour M. [/ Mme [ Melle :

MNele) le ] f Demeurant a :

Et n‘avoir pas constate, a ce jour, de contre-indication a la pratique de I'Athlétisme en compétition.

Je l'informe de lintérét de déposer auprés de l'fgence Francaise de Lutte contre le Dopage (AFLD) une
demande d'Autorisabion dUsage a des fins Thérapeutiques en cas d'utilisation, méme ponctuelle, de produits
susceptibles d'entrainer une réaction positive lors d'un contrdle antidopaage.

Fait 3 . le / [

Cachet du Médecin et Signature du médecin



CHARTE DU CLUB
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1) DEPLACEMENTS

Je souUSSIgNE M OU MME. ... autorise ma
fille, Mmon fils....cccoviiiiiii a pratfiguer I'athlétisme aux heures
d’entrainement de VIRY ATHLE 91. De méme, j'autorise mon enfant a effectuer les
déplacements en voitures particulieres (appartenant aux dirigeants ou a toutes
personnes mandatées par le club) lorsque le nombre d'athletes présentés a la
compétition ne permet pas d’effectuer le transport dans un autobus.

2) RESPONSABILITES DU CLUB ET DES ATHLETES

Le club est responsable des athletes mineurs seulement pendant la durée de
I’entrainement (sur la piste d'athlétisme ou dans la halle des sports) et lors de la
présence de son entraineur responsable. Si I'enfant est en dehors de la piste (ou de
la Halle des Sports) et non accompagné de son éducateur sportif, le club ne pourra
étre tenu responsable.

Tout athlete mineur perturbant le déroulement de I'entrainement par son
attitude ou une succession de retards pourra étre exclu des activités de VIRY ATHLE
?1 la premiere fois pour 2 semaines. Une lettre d’'avertissement sera envoyée aux
parents notifiant le motif de I'exclusion. Indépendamment de cette mesure, des
procédures disciplinaires peuvent étre engagées sur demande des enfraineurs ou
des membres du comité directeur aupres du Président de I'association. Lors de toute
exclusion, en aucun cas, le remboursement de la cofisation (méme une partie) ne
sera possible.

3) FONCTIONNEMENT DE LA HALLE DES SPORTS

Différents regles de vie doivent étre respectées dans la halle des sports de VIRY
CHATILLON pendant les temps d’entrainement :

e L’entrée estinterdite tant qu'un des entraineurs responsables ou un membre
du comité directeur n'est pas présent sur le site

e Chaque athlete doit avoir le respect des créneaux horaires

e Les vélos sont interdits dans la halle des sports

e Pourl'entrainement chaque athléte doit avoir une tenue descente.

D'autres réglementations sont affichées dans la halle des sports et doivent étre
respectés par tous les membres de I'association.

SIGNATURE DE L'ATHLETE SIGNATURE DES PARENTS

(la signature devra étre précédée de la mention « LU ET APPROUVE »



