
q PREMIERE LICENCE q RENOUVELLEMENT q MUTATION

NOM:…………………………………………Prénom:……………..…………………………………………….

Né(e) le :………………………………………Nationalité(*) ……………………………………………………..

ADRESSE………………………………………………………………………………….………………………

CODE POSTAL …………………VILLE…………………………………………………………………………

Téléphone Maison : ………………………... Téléphone Portable :……………….…………………………………

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………..

Baby-Athlé
Eveil 

Athlétique
Poussins Benjamins Minimes Cadets Juniors Espoirs Séniors Masters

(EA) (EA) (PO) (BE) (MI) (CA) (JU) (ES) (SE) (MA)
EVEIL ATHLE COMPETITIONS

158 € 172 €

2013 et après 2010 à 2012 2008 à 2009 2006 à 2007 2004 à 2005 2002 à 2003 2000 à 2001 1997 à 1999 1980 à 1996 1979 et après

r r r r r r r r r r

(-) 20 ans FFH 143.50€ r
(+) 20 ans FFH  

180€
r

(-) 20 ans FFH 

+ FFA
219.50€ r

(+) 20 ans FFH 

+ FFA   256€
r

(Cocher la case correspondante à votre date de naissance)
Marche 

Nordique

Remise en 

Forme

Condition 

physique
Cardio 

Pulmonaire

(+) 50€ (+) 50€ (+) 50€ (+) 50€

r r r r

AUTORISATION PARENTALE (pour les athlètes mineurs)

Je soussigné …………………………………… autorise M. ou Mlle………………………….……………………

A adhérer à la section Athlétisme de l’AVIA CLUB et à participer aux entraînements et aux compétitions r

Fait à …………………….... le …….../………/ 20………..

La licence sera établie auprès de la FFA que lorsque le dossier sera COMPLET

Options suplémentaires

SIGNATURE

Je soussigné (e) ………………………………………………………… déclare avoir pris connaissance des conditions d'adhésion, du 

règlement intérieur, de la charte due l'AVIA CLUB ATHLETISME et en accepte les modalités.

151 € 151 €

222 € (survêt inclus) 191 €

Si vous êtes de nationalité étrangère, veuillez nous fournir une photocopie de votre carte de séjour ou passeport

HANDISPORT COMPETITIONS

OBLIGATOIRE ET EN MAJUSCULE pour recevoir la licence et les correspondances du club

222 € (survêt inclus)

ATHLE RUNNING        

(Hors Championnats)

MARCHE NORDIQUE                         

(Hors Championnats)

COMPETITIONS

FICHE D’INSCRIPTION DECOUVERTES ET COMPETITIONS
Saison 2018 - 2019

Catégories sportives

COMPETITIONSDECOUVERTES

N° DE LICENCE FFA

--------------------------------

(Si vous êtes déjà licencié 

dans un club FFA)
(Si vous êtes déjà licencié

Spécialité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nom Entraîneur: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          

PIECES A FOURNIR
-Certificat Médical de moins de 3 mois (utiliser le modèle fourni en 

annexe ou remplir le questionnaire santé FFA)

-Chèque libellé à l’ordre du AVIA CLUB ATHLETISME (paiements 

échelonnés acceptés)

Autres Règlements : Chèques Vacances – Coupons Sports - CAF -

PASS 92 Tickets Loisirs - Espèces

AVIA CLUB ATHLETISME - 6 avenue Jean-Jaurès – 92130 ISSY LES MOULINEAUX

Site : http://rcfissyavia.frMail : aviaclub1@gmail.com Tél: 06 83 00 65 54



Je soussigné, Docteur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Demeurant à :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Certifie avoir examiné ce jour M./Mme/Melle : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Né(e) le : …………………/ ………………/ ………………….

Demeurant à : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Et n'avoir pas constaté, à ce jour, de contre-indication "à la pratique de l'Athlétisme en compétition"

Fait à …………………….... le …….../………/ 20………..

Je soussigné(e),……………………………………………………………………………………………………………………….

de son choix :        q

Véhicule en bon état

Donne aux accompagnateurs, responsables de la section l’autorisation de prendre toute décision nécessaire devant une 

éventuelle intervention médicale ou chirurgicale.  q

Fait à ……………………., le ……../………/ 20……

Agissant en qualité de père, mère, tuteur du mineur :……………………………………………………………………………………

Donne au responsable de la section organisateur du déplacement l’autorisation de faire véhiculer mon enfant dans le véhicule

Pourvu d’une assurance en règle et des dispositifs de sécurité réglementaires Conduit par une personne habilitée à le faire

Sauf avis contraire des parents ou tuteurs, confirmé par lettre recommandée à l’association, tout enfant inscrit pratique en compétition et est par conséquent 

sujet à déplacement.

Dans le cas de déplacement, les parents ou tuteurs sont tenus d’accompagner leurs enfants ou de les confier personnellement aux 

chauffeurs des véhicules utilisés.

Dans le cas où l’enfant serait présent au lieu de rendez-vous, non accompagné par ses parents ou tuteurs, l’association considère que 

l’autorisation de transport lui est accordée.

Demeurant ……………………………………………………………………………………………………………………………

SIGNATURE

La section est susceptible d’éditer un journal interne ou d’ouvrir un site internet pour présenter et donner des renseignements sur la section, d’y 

mettre des photos d’adhérents dans l’exercice de la pratique de leur sport (ou dans les moments d’attente).

Je soussigné M, Mme …………………………………………………………………………………………………………

donne autorisation au club de se servir de mominage et/ou de l'image de mon enfant pour diverses publications liées à l'activité athlétique (site 

internet, newsletter, blog [stage])              r

AUTORISATION DE DEPLACEMENT (pour les athlètes mineurs)

CERTIFICAT MEDICAL
Pris en application des articles L.231-2 et L.231-2-2 du code du sport

(licences Athlé Compétition, Athlé Découverte et Athlé running)

Je l'informe de l'obligation de déposer auprès de l'Agence Française de Lutte contre le Dopage (AFLD) une demande d'Autorisation d'Usage à des 

fins Thérapeuthiques en cas d'utilisation, même ponctuelle, de produits susceptibles d'entraîner une réaction positive lors d'un contrôle 

antidopage.

SIGNATURE

Cachet du Médecin et Signature du Médecin

Articles 2.1.2 des Règlements Généraux de la Fédération Française  d'Athlétisme
Les personnes qui demandent une licence, doivent produire

wun certificat médical de non-contre indication à la pratique de l'Athlétisme en Compétition pour les licences Athlé Compétition, Athlé Découverte et Athlé Santé Loisir - option 

Running; ainsi que pour le titre de participation Pass' Running.

wun certificat médical de non-contre indication à la pratique de l'Athlétisme  pour la licence Athlé Santé Loisir - option Santé

AUTORISATION D’UTILISATION DES PHOTOS ET VIDEOS

(Cocher la case correspondante à votre date de naissance)

AVIA CLUB ATHLETISME - 6 avenue Jean-Jaurès – 92130 ISSY LES MOULINEAUX

AVIA CLUB ATHLETISME - 6 avenue Jean-Jaurès – 92130 ISSY LES MOULINEAUX

Site : http://rcfissyavia.frMail : aviaclub1@gmail.com    Tél: 06 83 00 65 54 


