Dossier récupéré par : Date :

TORCY - NOISIEL - LOGNES
VALLEE DE LA MARNE

ATHLETISME 77

Mon dossier d’inscription

Attention tout dossier incomplet ne pourra étre pris en compte et sera refusé

Pieces a fournir :

o Fiche d’inscription rempli et signé

o Certificat médical donné de moinsde 3ans:0Ul [] NoN [
o Questionnaire santé majeur rempli et signé :OUl [] NON []
o Sirenouvellement le faire sur le site web de |la FFA

Pieces a demander au club :

o Demande d’un regu pour C.E: mail : ..ccceeviiiiiiiiiiiieeee, @ .o

Catégories Codes rf;riigséaer?cclz Tarifs
U7 Baby Athlé BB 2019 - 2021 160€
U10 Eveil Athlétique EA 2016 - 2018 175€
U12 Poussins PO 2014 - 2015 175€
U14 Benjamins BE 2012 - 2013 180€
U16 Minimes Mi 2010 - 2011 180€
U18 Cadets CA 2009 - 2008 190€
U20 Juniors JU 2007 - 2006 190€
U23 Espoirs ES 2005 - 2003 190€
U35 Seniors SE 1990 - 2002 200€
Master MA 1989 - et avant 200€
Marche Nordique Pour Tous 160€
Running Loisirs A partir de Cadet 170€

Renforcement musculaire A partir de Cadet 130€



TORCY - NOISIEL - LOGNES

VALLEE DE LA MARNE
ATHLETISME 77
QUESTIONNAIRE SANTE : T I l I E

N° LICENCE : FEDERATION FRANGAISE D'ATHLETISME
NOM : PRENOM :

SEXE : HOMME D FEMME D DATE DE NAISSANCE :

DURANT LES DOUZE
DERNIERS MOIS:

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme)?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans l'accord d'un médecin?
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies)?

A ce jour:

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux, articulaire ou
musculaire (fracture,entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois?

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

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive?
10) Je refuse de répondre au questionnaire et je présenterai un nouveau certificat médical.
NB: Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

I:l Je déclare répondre NON a chaque question et je serai éventuellement dispensé de la

|:| présentation d'un nouveauJe déclare réponde OUI a au moins l'une des questions et je devrai
|:| présenter un nouveau certificat médical

|:| Je refuse de répondre a ces questions, et je devrai présenter un nouveau certificat médical

«Si vous avez répondu NON a toutes les questions : «Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon
les modalitésprévues par la fédération, avoir répondu NON a toutes les questions lors de la demande de
renouvellement de la licence.

«Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions, ou si vous refusez de répondre : «Certificat médical a
fournir. Consultezun médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.»

Dans certaines situations particuliéres il n'est pas non plus possible d'utiliser l'ancien certificat médical et un nouveau
certificat médicaldatant de moins de 6 mois devra étre fourni:

1)  Vous demandez une licence de type Athlé Compétition ou Athlé Running ou Athlé Entreprise et vous aviez la
saison derniére unelicence Athle Santé. Il n'est pas possible d'utiliser l'ancien certificat médical car ces types de
licences exigent un certificat particulier portant la mention « pratique de I'athlétisme en compétition ».

2)  Un jeune athléte de la catégorie Baby-Athlé possédait une licence Athlé Découverte et va devenir Eveil
Athlétique au ler novembre. Il n'est pas possible d'utiliser I'ancien certificat car au ler novembre. Le certificat

devra porter la mention « pratique del'athlétisme en compétition ».

Date et signature du Licencié :
(des parents ou du représentant légal si le licencié est mineur)



TORCY - NOISIEL - LOGNES
VALLEE DE LA MARNE

ATHLETISME 77

Renouvellement: [ OUI [ INON Numéro de licence :

Saison 2024-2025
Fiche d’inscription

Identité de I'adhérent

Nom :

Prénom :

Sexe : [] Masculin (] Féminin

Date de naissance : / /

Lieu de naissance (VIlle + dEP.) ..o e
NAUIONAITE ..ottt ettt ettt et et et e e se e b e se s e senseneeneeseas
Email (ODlIQAtoire) .......ocoovoiiieeee e
Numéro fixe : 0 Numeéro portable : 0

Adresse :

Code postal :
Ville :

Qui prévenir en cas d’urgence ?

Prénom & NOM ..
T o Téléphone : O

Catégorie : Réglement :

Baby Athl ..o ] CHQ (ordre VMAT7) ..o,
Eveil & POUSSIN ..oviiiieieiieieeeeeeeeeea |:] ESPECE ..o
Benjamln & Mlnlme ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ D Vlrement4 .............................................................................................. €
ASL (marche nordique) .............................. EI CHQANCYV ...,
CAUEL ...oooveveveveeevereveeesssssssssessssssssssssssssssessneeens ] COUPONS SPOMt.ooovvvre
JUNIOE oo I:l Prise en charge :

ESPOIN oo [ ] Pass'Sport: OUI | INON ]
SENIOT ..o [ ]

MASEEE ..o |:| Reduction Fratrig@ Q%5

Type de licences (choisir a partir de cadet) : Nom et numéro de la licence plein tarif :

Compétition 1 D Running Ioisir2 D ..............................................................

Running santé 3 [_] Montant adhésion : €

"Interclub, Championnats, Meeting..., 2 Compétition possible sans qualification pour les Championnats de France,
3 Sans compétition, 4 RIB sur demande ®-10% a partir de la 2™¢ licence (1°™ licence plein tarif puis -10% sur les
suivantes sur leur tarif de basse)




TORCY - NOISIEL - LOGNES
VALLEE DE LA MARNE

ATHLETISME 77

Autorisation parentale (pour les athlétes mineurs)

Prénom / Nom (pére, Mere, tuteur) : ... oo mame s sSiianaammmmmmmmmmmma e s s mee e e s nanes
Demeurant a ERN . ..................connanae

Codepostal: .—.—.... VMillee......o.
Profession " ...

Tél domicile :
E-mail parent 1 (important) : = =
E-mail parent 2  (important) :

toutes mesures tant médicales que chirurgicales, y compris [hospitalisaition. Dans |k cathe des compéititons, les dirigeants
ou parents pourront avoir a transporter votre enfant dans leur voiture persommelle. L2 sgmaiue die wate pattde cet imprimé
implique que vous acceptez cette possibilité de transport et que vous dégrgez les dingeants dlu dlutb &tles prerents bénévoles
de toutes responsabilités en cas d'accident.

Rappel : Bien s'assurer de la présence de 'entraineur avant de laisser votire emfamit & |lemthamememt

Certificat médical : Articles L 231-2 et L 231-2-2 du Code du Sport

* Pour les licences Athlé Compétition et Athlé Running, le soussigné majeur certifie avoir produit un certificat médical attestant 'absence de
contre-indication a la pratique du sport ou de I’'Athlétisme en compétition datant de moins d’'un an a la date de prise de la licence.

* Pour les licences Athlé Santé, le soussigné majeur certifie avoir produit un certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique du
sport ou de I'Athlétisme datant de moins d’un an a 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 questionnaire de santé et se voir dispenser de présenter un nouveau certificat médical.

* Pour la prise d’'une 1ére licence ou le renouvellement de la licence d’un mineur, le titulaire de I'autorité parentale doit attester avoir rempli,
avec son enfant, le questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur et voir son enfant dispenser, dans les conditions prévues par le
Code du Sport, de présenter un certificat médical.

Assurances (Articles L 321-1, L 321-4, L 321-5, L321-6 du Code du Sport)

La Fédération Francaise d'Athlétisme propose, par l'intermédiaire de GENERALI, assureur, d'une part, une assurance Responsabilité Civile
garantissant la responsabilité du Club et du Licencié, d'autre part, une assurance Individuelle Accident de base et Assistance, couvrant les
dommages corporels auxquels peut les exposer la pratique de I'Athlétisme (inclus dans le codt de la licence).

Le soussigné déclare expressément avoir pris connaissance des dispositions relatives a l'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).

Droit a I'image
Le soussigné autorise le club de VMA 77, ainsi que leurs ayants droit tels que partenaires et médias, a utiliser des images fixes ou
audiovisuelles de lui, sur tous supports y compris les documents promotionnels et/ou publicitaires, dans le monde entier et pour la durée la
plus longue prévue par la loi, les reglements, les traités en vigueur, y compris pour les prolongations éventuelles qui pourraient étre apportées
a cette durée.

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

Lois informatique et libertés : Loi du 6 janvier 1978

Le soussigné est informé du fait que des données a caractere personnel le concernant seront collectées et traitées informatiquement par les
Clubs de VMA77 et Marne-La-Vallée Athlétisme, 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 l'adresse suivante :
Par ailleurs, ces données peuvent étre cédées a des partenaires commerciaux.

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

Le soussigné s'engage a respecter les statuts et reglements de VMA 77, de Vallée de la Marne Athlétisme, de la fédération sport adapté, de
la fédération handisport, de la Fédération Francaise d'Athlétisme et ceux de la Fédération Internationale d'Athlétisme.

B0 LT o 1= T [ 1= (=) PSP
déclare avoir pris connaissance des conditions d’adhésion de VMA77 et en accepte les modalités.

Fait a: Le / 1202

Signature des parents : Signature de I'athléte :

VALLEE DE LAMARNE ATHLETISME 77 (VMA77)
Association sportive, loi 1901, a but non lucratif, déclarée a la sous-préfecture de Meaux le 14 décembre 2021 et enregistrée sous le
N°D00310279667 - N° SIRET 439 656 141 00025 - Code APE : 9312Z
Siége social : Stade du Fremoy 10 rue Bazard, 77200 TORCY




