
Cadre réservé au club 
Catégorie : 

Dossier complet Dossier incomplet 

Pour m’inscrire ou inscrire mon enfant je fournis : 









La demande d’autorisation recto/verso remplie et signée 

Autorisation parentale pour les mineurs complétée et signée 
 

Certificat médical d’aptitude selon les cas (voir rubrique ci-dessous) 
 

Règlement de la licence (chèques vacances / coupon sport acceptés) 

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

● Pour les Licences Athlé Compétition, Athlé Entreprise et Athlé Running le soussigné majeur certifie avoir compléter le fichier 

d’inscription, puis compléter le PPS envoyé par mail (certificat médical si une des réponses est positives)  

● Pour les Licences Athlé Santé, le soussigné majeur certifie avoir produit un certificat médical de non contre-indication à la 

pratique du sport datant de moins de six mois à la date de prise de la Licence. 

● Pour la prise d'une 1ère licence ou le renouvellement de la licence d'un mineur, le titulaire de l'autorité parental peut attester 

avoir rempli , avec son enfant, le questionnaire relatif à l'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. 

● Dans le cadre d’un renouvellement de licence, et dans les conditions prévues par le Code du Sport, le soussigné atteste en 

cochant la case ci contre avoir répondu NON à chaque question du questionnaire de santé envoyé par mail par le la FFA 

début juillet et se voir éventuellement dispensé de la présentation d’un nouveau certificat médical pour renouveler ma licence 

Autorisation hospitalisation / Prélèvement sanguin pour les athlètes mineurs - Conformément à l’article R.232-45 du Code du Sport 

En ma qualité de …………………………………….. (père, mère, représentant légal) de l’enfant………………………………………………. 

……………………………………………………………….autorise l’hospitalisation de mon enfant en cas de nécessité médicale 

Dans le cadre de la lutte contre le dopage, je, soussigné, ............................................................................................. , en ma qualité de 

……………………………………(père, mère, représentant légal) de l’enfant ........................................................................ autorise la réalisation de 

prélèvement nécessitant une technique invasive, notamment, un prélèvement de sang.  (rayer en cas de refus) 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

 

 

Nom de naissance : |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     |   |   |   |   |   |   |    | 

Nom d’usage : |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |     | | | | |   |   |   |   | 

Prénom : | | | | | | | | |   | | | | | | | | | | | | | | | | | Sexe :  F  M 

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

Lieu de naissance : |   |   |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Pays de naissance : |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

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 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 

 

Adresse Email (obligatoire) : |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

|   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
 

Numéro de téléphone (fixe ou portable) : |    |    |   |    |    |   |    |    |   |    |    |   |    |    | 

 

Type de licence choisie : Poussin(e)s Benjamin(e)s Minimes Piste Hors stade Running Loisirs Athlé Santé 

 
 

 

 
 Pour accéder au stade et salles mis à disposition par la Ville de Mâcon, je m’engage à respecter les directives municipales, 

gouvernementales et fédérales permettant de satisfaire aux exigences des mesures sanitaires en vigueur. 



En raison des restrictions imposées, l’association se réserve le droit de modifier l’ensemble des informations contenues dans ce document 
et ne pourra être tenu responsable de l’évolution des directives. Le club s’engage toutefois à faire son possible pour maintenir l’activité 
dans le respect des contraintes sanitaires en vigueur. 

 
 

 
Le club fonctionne sur le mode associatif, l’équipe dirigeante est constituée de bénévoles qui œuvrent toute l’année afin de vous permettre de 

pratiquer votre sport dans les meilleures conditions possibles, votre participation active à la vie du club est vivement souhaitée. 

Je m’engage à participer, en tant que bénévole, à au moins une manifestation/compétition organisé par le club 
 

En signant le bulletin d’inscription, le soussigné s’engage à respecter les statuts et règlement intérieur du 

club, les statuts et règlements de la Fédération Française d’Athlétisme et ceux de la Fédération 

Internationale d’Athlétisme 

 
Date 

Signature du Licencié 

(des parents ou du représentant 

légal si le licencié est mineur) 

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’accepte l’utilisation de mon image Je refuse l’utilisation de mon image 

Loi Informatique et libertés (Loi du 6 janvier 1978) : 

Le soussigné est informé du fait que des données à caractère personnel le concernant seront collectées et traitées informatiquement 

par le Club ainsi que par la FFA. Ces données seront stockées sur le SI-FFA et pourront être publiées sur le site internet de la FFA 

(fiche athlète). Le soussigné est informé de son droit d’accès, 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 à la publication de ses données pour des motifs 

légitimes. À cet effet, il suffit d’adresser un courrier électronique à l’adresse suivante : dpo@athle.fr 

Par ailleurs, ces données peuvent être cédées à des partenaires commerciaux. 

J’accepte la transmission des informations Je refuse la transmission des informations 

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

La Fédération Française d’Athlétisme propose, par l’intermédiaire de MAIF, assureur : 

● aux Clubs : une assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilité du Club et du Licencié au prix de 0,26 euro 

TTC (inclus dans le coût de la licence). Un Club peut refuser le bénéfice de cette assurance proposée par la fédération, il 

doit alors fournir une attestation d'assurance prouvant qu'il répond aux obligations de la loi (Article L321-1 du Code du 

Sport). 

● aux Licenciés : une assurance Individuelle Accident de base et Assistance, couvrant les dommages corporels auxquels peut 

les exposer la pratique de l'Athlétisme, au prix de : 0,7 euro TTC (inclus dans le coût de la licence). 

En cas de refus de l’assurance Individuelle Accident et Assistance proposée je coche la case ci-contre et reconnais avoir 

été informé des risques encourus pouvant porter atteinte à mon intégrité physique lors de la pratique de l’Athlétisme 

En signant ce bulletin d’adhésion, le soussigné déclare expressément avoir pris connaissance des dispositions relatives à 

l’assurance exposées ci-dessus et des garanties optionnelles complémentaires proposées (options 1 et 2 consultables entre 

autres sur le site www.athle.fr rubrique Assurances) 

Pour les mineurs 

Je soussigné (e) Nom : Prénom : 

RESPONSABLE LÉGAL(E) de Nom, prénom du licencié 

 
Date de naissance : 

Sollicite son inscription à l’ENTENTE ATHLÉTIQUE MACONNAISE, 

J’atteste sur l’honneur de réponses négatives à toutes les rubriques du questionnaire de santé ci-joint 

Je l'autorise à participer aux entraînements et compétitions prévus par l’EAM et à se rendre seul (e) aux lieux de 
rendez-vous. 

Lors des déplacements à l'extérieur de MÂCON, je l'autorise à quitter éventuellement le lieu de compétition (en dehors 
des moments consacrés à ses épreuves) à la condition expresse d'en avoir averti un dirigeant et d'avoir reçu son accord. 

Fait à Le Signature 

mailto:dpo@athle.fr
http://www.athle.fr/

