
1
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

RENOUVELLEMENT :

NOM : Prénom

Sexe F M Date de naissance____/____/______ (jj/mm/aaaa) Nationalité:

N° de téléphone (portable)   ___/___/___/___/___/                                          N° de téléphone (fixe)   ___/___/___/___/___/

Adresse  Email  (obligatoire) :      _________________________________________________________@_________________________

Adresse complète :_______________________________________________________________________________________________

Code postal : ________ Ville : ____________________________________________________________________________

Nom du club quitté le cas échéant :  ______________________________________________N° de licence :  ______________________

Discipline (s) pratiquées (s) __________________________________________ Nom de l'entraineur : ____________________________

POUR LES MINEURS :

Je soussigné(e)_____________________________________________, autorise mon enfant ___________________________________

à pratiquer l'athlétisme pour la saion 2020/2021.

Personne à contacter en cas d'urgence : _____________________________________________________________________________

Autorise le club à faire hospitaliser mon fils/ ma fille en cas d'urgence suite à un accident occasionné pendant l'entraînement,

les compétitions et  les sorties organisées par le club durant toute la saison en cours.

2 CHOIX DE LA LICENCE

 Licence Athlé Compétition  Licence Athlé Découverte

A partir des benjamins H&F nés en 2009 et avant. Eveil athlétique ( enfants nés en 2009-2010-2011 Poussins ( e )

Permet de participer à toutes les compétitions dont les ( enfants né ( es ) en 2008-2009. Faites remplir par votre médecin le 

championnats. Faire remplir par votre médecin le certificat certificat médical "compétition " pour les EA et Poussins

médical "Competitions"

 Licence Athlé Running  Licence Athlé Santé

Permet de participer à toutes les compétitions hors championnats Faire remplir par votre médecin le certificat médical " Athlé santé "

( Cross- Trail - Hors stade ) Faites remplir par votre médecin le certificat

 médical  "Compétition "

 Licence Dirigeant  Licence Baby-Athlé

Pas besoin de certificat médical Faire remplir par votre médecin le certificat médical " Athlé santé "

Je sollicite une licence pour la pratique de l'athlétisme pour la saison 2020/2021:

 J'autorise le club à utiliser dans le cadre de son site internet et de ses publications, des photos me concernant

 prises au cours des activités proposées par le club ou lors de compétitions.

Loi informatique et libertés (Loi du 6 janvier 1978)

Le soussigné dispose d'un droit d'accès et de rectifications aux informations portées sur sa fiche individuelle.

 J'autorise que ces informations destinées à la Fédération Française d'Athlétisme soient cédées à des commerciaux.

Fait à_____________________________________ le_______________ Signature

TALANGE ATHLETISME

NOUVELLE LICENCE :

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADHESION


