Formulaire de demande et ou de renouvellement d’adhésion et de licence m
S/L ATHLE VOSGES PAYS DE CHARMES

Nom : Prénom :

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

Adresse compléte :

Code postal : Ville :

E-mail :

N° de téléphone :
Type de licence choisie : Athlé Compétition O Athlé Santé O Ecole Athlé O Athlé Encadrement O

- Pour tout type de licence, le soussigné majeur valide le parcours prévention santé sur athle.fr. S’il est mineur, le soussigné
certifie avoir rempli le questionnaire médical -et répondu non aux questions- évitant la remise d’un certificat médical en main
propre.

- Dans le cadre d’un renouvellement de sa licence, et, dans les conditions prévues par le code du sport, le soussigné majeur valide
le parcours prévention santé sur athle.fr (sur I'espace licencié du site Athle.fr ou aprés d’un dirigeant).

Prélévement sanguin pour les athlétes mineurs / autorisation hospitalisation :

Conformément a l'article R.232-45 du Code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je soussigné :
En ma qualité de (pére, mere, représentant légal) :

De mon enfant : autorise la réalisation de préléevement nécessitant une
technique invasive, notamment, un prélevement de sang.

En qualité de (pere, mere, représentant légal) :

De mon enfant : autorise I'hospitalisation de mon enfant en cas de nécessité
médicale.

Assurances (Articles L 231-1, L 321-4, L 321-5, L321-6 du Code du Sport)
La Fédération Francaise d’Athlétisme propose, par I'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 codt de la licence).

- Aux Licenciés : une assurance Individuelle Accident de base et Assistance, couvrant les dommages corporels
auxquels peut les exposer la pratique de I’Athlétisme, au prix de : 0,81 euro TTC (inclus dans le colt de la licence).

O JYaccepte I'assurance Individuelle Accident et Assistance proposée

O Je refuse I'assurance Individuelle Accident et Assistance proposée et reconnait avoir été informé des risques
encourus lors de la pratique de I’Athlétisme pouvant porter atteinte a mon intégrité physique.

Le soussigné déclare expressément avoir pris connaissance des dispositions relatives a I’assurance exposées ci-dessus et des
garanties optionnelles proposées (option 1 et 2) complémentaires (consultables entre autres sur le site www.athle.fr
rubrique Assurances)

Date et signature du Licencié :
(Et d’un parent ou du représentant légal si le licencié est mineur)



AUTORISATION PARENTALE D’ADHESION A A.V.P.R.

(Uniguement pour les adhérents mineurs)

Je soussigné.e :

Demeurant a:

E-mail :

Agissant en qualité de : péere, mere, tuteur.trice légal.e de I'enfant*:

Autorise mon enfant a participer a toutes les activités du club.

Autorise un des responsables du club a prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues
nécessaires par I'état de santé mon enfant (traitements médicaux, hospitalisation, intervention
chirurgicale... **).

Autorise mon enfant a utiliser tous les moyens de transport (autocar, minibus du club, voiture de
parents ou dirigeants...) lors des déplacements encadrés par un membre de |'association.

Autorise la diffusion- sur le site Internet du club, banque de stockage des photos du club ou sur les
documents de communication d’Athlé Vosges EC- de la photo de mon enfant prise sur les lieux
d’entrainement et/ou de compétitions**.

Atteste avoir rempli avec mon enfant le questionnaire médical de non-présentation de certificat
médical et répondu non a toutes les questions ou bien avoir remis au club un certificat médical
d’aptitude a I'athlétisme en compétition.

Atteste, avec mon enfant, avoir pris connaissance de la charte éthique, technique et sportive du
club.

M’engage a ce que mon enfant porte le maillot de club aux compétitions.

M’engage a ce que mon enfant suive assidiiment les entrainements et compétitions.

M’engage a prendre toutes les dispositions nécessaires pour déposer et reprendre A L'HEURE mon
enfant sur le(s) lieu(x) de pratique selon les horaires d’entrainement ainsi qu’aux lieux de rendez-
vous pour les départs ou retours de compétition aux horaires indiqués sur les convocations.

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »

* : rayer les mentions inutiles
** : En cas de refus, rayer la ligne concernée



