
	 	 FORMULAIRE D’ADHÉSION 
	 	 ANNÉE 20_ _ / 20_ _ 

Déjà licencié :  □ 
N° de Licence (si déjà licencié à la F.F.A)      |__|__|__|__|__|__|  

Prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Sexe :    □  F       □  M□          Classe (scolaire) : |__|__|__|__|__|__| 

Date de naissance : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| (jj/mm/aaaa)  

Nationalité |__|__|__|__|__|__|__|__|__ (L’athlète de nationalité étrangère ayant réalisé une performance de niveau équivalent ou supérieur à IB 
dans les 12 derniers mois doit obligatoirement le signaler afin que la FFA puisse formuler une demande d’autorisation auprès de la fédération du pays d’origine).  

Adresse complète :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Code Postal : |__|__|__|__|__|       Ville :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Numéro de téléphone (portable) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   /   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Adresse Email (obligatoire) __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

	  
	              Date & signature de l’adhérent  
                  (parent pour tout enfant mineur)

CERTIFICAT MÉDICAL 
Le certificat médical doit attester de toute 
absence de contre-indication à la pratique 
de l’Athlétisme en compétition datant de 
moins de six mois à la date de prise de la 
licence. Pour un renouvellement, il suffit 
de remplir et valider la fiche santé sur le 
site de la FFA. 

ASSURANCE 
La Fédération Française d’Athlétisme 
propose aux Licenciés une assurance 
couvrant les dommages corporels auxquels 
p e u t l e s ex p o s e r l a p rat i q u e d e 
l’Athlétisme, au prix de : 0,82 € TTC (inclus 
dans le coût de la licence) 
     □  J’accepte l’assurance fédérale. 
     □  Je refuse l’assurance fédérale.

IDENTITÉ (POUR LES PLUS DE 14 ANS) 

Afin de préparer au mieux les stages 
d’entrainement que nous organisons à 
l’étranger, il vous est demandé de nous 
indiquer votre titre d’identité ainsi que sa 
date d’expiration : 

□  CNI n° :   _____________________ 

Date d’expiration :   _______________ 

□  Passeport n° :   _________________ 

Date d’expiration :   ________________ 

DROIT À L’IMAGE 

Le soussigné autorise le Club à utiliser son 
image sur tout support destiné à la 
promotion des activités du Club, à 
l’exclusion de toute utilisation à titre 
commercial. Cette autorisation est donnée 
à titre gracieux pour une durée de 4 ans et 
pour la France.  

     □  J’autorise le club 

     □   Je n’autorise pas le club 

Cotisation au club 
L’adhésion comprend la cotisation au Club (assurance comprise) et le prix de la 
licence reversée à la F.F.A. 
	  
□  1ère adhésion : 190 € (110 € de cotisation au club + 80 € de licence FFA) 
□  Renouvellement : 175 € (95 € de cotisation au club + 80 € de licence FFA) 

□ Tarif dégressif pour plusieurs personnes d’une même famille : 
    2 pers. : 340 € / 3 pers. : 420 € / 4 pers. 500 € 
□ Moyens de paiement alternatifs acceptés : Labaz, bon CAF, Pass’Sport…

ADMINISTRATION 

Modalités de paiement  

□  Chèque	  

N° chèque(s) : ________________________ 
Chèque(s) à l’ordre d’ATHLETIC CLUB. 
Le paiement par chèque en 1, 2 ou 3 fois est 
possible. Notez au dos les dates de dépôt. 

□  Espèces              □  CAF             □  Pass’Sport


