ECAC ATHLETISME

DEMANDE DE LICENCE 2023/2024
Site Web : https://ecacathle.fr

Premiére demande[_] (Certificat Médical Obligatoire)

Renouvellement [ ] N° de Licence (si renouvellement) : ...................
NOM : PRENOM :

NATIONALITE : SEXE: F[1 ™ML

DATE DE NAISSANCE : ...../....[.......... LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE :

CP: VILLE :

PORTABLE :

EMAIL (obligatoire) :

Pour les mineurs, indiquer le nom de la personne exergant l'autorité parentale :
| NOM : | PRENOM :

Prélévement sanquin pour les athlétes mineurs :

Conformément a larticle R.232-45 du Code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je, soussigné,
....................................... , en ma qualit¢ de ...........................(pére, mére, représentant légal) de I'enfant
.......................................... autorise la réalisation de prélévement nécessitant une technique invasive, notamment, un
prélevement de sang.

Choix de votre licence :

4 . Baby Athle Ecole Athlé Poussin
Découverte : O (2018 et aprés) O (2015 a 2017) O (2013 et 2014)
Afit ; . Benjamin Minime
Compétition/Piste : | [] (2011 et 2012) O (2009 et 2010)
Compétition/Piste . , \
(a partir de cadet) : |:| Sprint-Haies |:| 2 Fond |:| Sauts |:| Lancers
Compétition/Piste : Marche
(hors stade) : |:| Route |:| Trail |:| Cross |:| Nordique
Loisir/Santé : ] Running 1| marche Nordique
Dirigeant/Encadrant (pas besoin de certificat médical) : ]
Cotisation :
Chéque (a I'ordre de PIECAC ATHLETISME), Espéces, Cheques Vacances ANCV, Pass’Port 50€ (valable jusqu’au 31 Décembre).
Baby Athlé, Ecole Athlé, Poussin, Benjamin, Minime, Cadet, Junior: | 135€
Espoir, Sénior, Master : 140 €
Loisir/Santé (Running/Marche Nordique) : 93 €
Marche Nordique Compétition : 142 €
Dirigeant/Encadrant : 93 €

Possibilité de régler la cotisation en 3 chéques maximum, datés et signés aux mois ou vous le désirez.
Application d’un tarif dégressif (15 € a partir de la 2é™ licence) dans le cas de I'abonnement des membres d’une méme
famille.

(Signature)
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COMMANDE D’EQUIPEMENTS

Choix de vos équipements (Participation du club a hauteur de 30%, prix affichés déja remisés) :

g%bg)n:jeurElite Femme ] |xs [1!|s ]| ™ ]|t ] [ XL [] | 2xL
gr;\:iére Elite Femme D XS D S D M D L |:| XL |:| 2XL
Comtes Femme (0 | 0 |XS | O|s O w |O| |Ox |0
g%bg)r?eurElite Homme ] |xs []1s ]| ™ ]|t ] | XL [] | 2xL
Enfant (256) - [J]ea | Ddjra [[J]12a | []|™a

:;::;ten?;g:r)\?s Courtes ] |xs [1!|s []|m ]|t ] | XL ] | 2xXL
L;s:qi;qtem(ggz;e:s Courtes ] |xs [1!|s []|m ]|t ] | XL [] | 2XL
i Manches Courtes | 1 [0 | [ [10s | [ |12 | [ | v
oo | s |0 s |Ow [O[v |0]e |0
LMo | s 0 s |Ow [O[v |Oe |0e
Tt Manches ongies | [ (o, | (] 100 | [ | 128 | ] | v

Tour de Cou (12 €) : (] late: ...

Paiement :
A la commande par chéque (a I'ordre de 'TECAC ATHLETISME).
Délai de réception de 8 semaines a compter du paiement.

COMMUNICATION

Vos préférences de communication avec le club (Plusieurs choix possible) :

SMS - Merci de saisir votre numéro de portable : ...

Groupes Privés WhatsApp - Merci de saisir votre numéro de portable © ..........ccccuevvevivieiieiiiiiiieeieeeeeeeeeee,

Facebook (https://www.facebook.com/ecacathle52)

Site Internet (https://ecacathle.fr/)

EMmail - MErcCi de 1€ FENSEIGNET ...ttt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e s e e e eeaeas

O 0O00 (0|0

Pas de communication (Vos données personnelles ne seront pas utilisées par le club).
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DROIT A L’IMAGE (pour tous les licenciés)

Le soussigné autorise 'TECAC ATHLETISME a utiliser ses coordonnées et son image sur tout support destiné
(site internet, réseaux sociaux de I'association, plaquette de présentation, presse, projection) a la promotion des
activités du club. Cette autorisation est donnée a titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la France. Si
vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (I'absence de réponse vaut acceptation) : [ ]

AUTORISATION DE REPRODUCTION DE PHOTOS (pour tous les licenciés)

LR o TU T (o o 1= (=) PP SRR
représentant Iégal de I'enfant (pour les mINeUr(€)S) : ..oovvvreiiiiiiiii

[ autorise [ ]n’autorise pas, 'ECAC ATHLETISME a réaliser et communiquer au public les photographies
ou vidéos prises dans le cadre de la pratique de I'athlétisme et (ou) des activités dispensées au sein de cette
association sportive, conformément aux dispositions relatives au droit a 'image.

Les images pourront étre exploitées et utilisées directement par 'TECAC ATHLETISME, sous toute forme et tous
supports, en France, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et notamment : site internet, réseaux
sociaux de I'association, plaquette de présentation, presse, projection.

Le bénéficiaire de l'autorisation s’interdit expressément de procéder a une exploitation des photographies
susceptible de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation, et d’utiliser les photographies ou vidéos pour une
exploitation préjudiciable.

Je reconnais étre entierement rempli(e) de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune rémunération pour
I'exploitation des droits visés aux présentes.

(Signature)

AUTORISATION PARENTALE (uniquement pour les MINEURS)

LR o TNt (o] o 1= (=) PSPPSR
représentant légal de Penfant : ...,

Autorise mon enfant a participer a toutes compétitions et entrainements mis en place par 'ECAC
ATHLETISME, sous la tutelle de la F.F.A. et par délégation les Comités Départementaux et Ligues.

Pour les compétitions se déroulant a I'extérieur, et dans le cas ou je ne pourrais pas moi-méme assurer le
déplacement, j’autorise les responsables de 'TECAC ATHLETISME a transporter mon enfant dans leur véhicule
ou dans celui de tout autre accompagnateur.

[ autorise [ ]n’autorise pas, les responsables de 'TECAC ATHLETISME a faire pratiquer tous les soins y
compris ceux chirurgicaux dont aurait besoin mon enfant.

|:| autorise |:| n’autorise pas, mon enfant a repartir seul du stade Daniel Louis et du Gymnase Lemouton
(ou tout autre stade ou enceinte de la ville de Chaumont) aprés les entrainements.

(Signature)
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RENOUVELLEMENT LICENCE / CERTIFICAT MEDICAL

(Articles L 231-2 et L 231-2-2 du Code du Sport)

Pour les Licences Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Découverte et Athlé Running le soussigné certifie
avoir produit un certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la pratique de I'Athlétisme y compris
en compétition datant de moins de six mois a la date de prise de la Licence.

Pour la Licence Athlé Santé, le soussigné certifie avoir produit un certificat médical de non contre-indication a
la pratique de I'Athlétisme datant de moins de trois mois a la date de prise de la Licence.

Si le certificat médical fourni pour la licence 2022-2023 a moins de 3 ans, il reste valable pour cette année
encore.
Dans ce cas, vous allez recevoir un mail de la fédération pour répondre au questionnaire de santé.

FEDERATION FRANCAISE DATHLETISME

RENQUVELLEMENT DE VOTRE LICENCE
Bonjour GUILLAUME,
Aprés une année compliquée. nous tenions, tout d'abord, & vous remercier pour votre fidélité | Vous étiez
présent toute la saison auprés de votre club qui a su faire preuve d'adaptabilité et de créativité pour vous.

permettre de continuer & pratiquer votre sport préféré.

Pour étre prét pour la saison prochaine et pouvoir participer aux compétitons dés le 1er septembre, ne perdez
pas de temps, renouvelez votre licence dés maintenant |

Nous vous invitons & compléter le questionnaire de santé ou télécharger votre certificat médical dans votre
espace du licencié afin que votre club puisse enregistrer rapidement votre nouvelle licence

REPONDRE AU
QUESTIONNAIRE DE SANTE

TELECHARGER
SON CERTIFICAT

Si le certificat médical utilisé I'année précédente n'est plus valable, vous aurez un message pour télécharger
votre nouveau certificat médical.

ATTENTION : Le questionnaire de santé du licencié devra obligatoirement étre transmis au club
dés sa validation afin que la licence soit définitivement acceptée.

CATEGORIES D’AGE 2023 (valable jusqu’au 1°" Septembre 2024)

CATEGORIE CODE |ANNEE DE NAISSANCE CATEGORIE |CODE |ANNEE DE NAISSANCE
Masters VE 1989 et avant Masters Het F | MO 1989 - 1985
Seniors SE 1990 a 2001 M1 1984 - 1980
Espoirs ES 2002 a 2004 M2 1979 - 1975
Juniors Ju 2005 et 2006 M3 1974 - 1970
Cadets CA 2007 et 2008 M4 1969 - 1965
Minimes Mi 2009 et 2010 M5 1964 - 1960

Benjamins BE 2011 et 2012 M6 1959 - 1955

Poussins PO 2013 et 2014 M7 1954 - 1950

Ecole d'Athlétisme = EA 2015 a 2017 M8 1949 - 1945

Baby Athlé BB 2018 et aprés M9 1944 - 1940
M10 1939 et avant
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