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  Création 

  Renouvellement 

  Mutation 

  

  Modification des données connues 

(indiquez lesquelles) 

Nom :  ...........................................................  N° de licence :  ..................................  

 

Prénom :  ...........................................................  Sexe : M  F  

 

Date de naissance :  ...........................................................  Nationalité :  ..................................  

 

Adresse :  ..........................................................................................................................................  

    ..........................................................................................................................................  

 

N° de téléphone fixe :  ................................................  Portable :  ...........................................................  

Adresse e-mail 

(en majuscule SVP) :  ..........................................................................................................................................  

 

Profession :  ........................................................................ (ou celle des parents si l’enfant scolarisé) 

 

Dans quelle spécialitée souhaitez-vous évoluer principalement : 

 Sprint   Demi-fond  Fond  Trail – courses vertes 

 Haies   Marche   Sauts  Lancers  Perche 

 

Si l’athlète est sujet à des problèmes médicaux (musculaires, articulaires, respiratoires, …)  

en préciser la nature :  ..........................................................................................................................................  

 

Mode de paiement :  chèque : N° du chèque (s) :  .......................................  Montant :  ........................  

 Nom de la personne émettrice du chèque :  ....................................................................  

  Espèces  Montant :  .........................  

  Possède le maillot  Ne possède pas le maillot Taille du maillot : .....  

 

Date du certificat médical :  ..................................................  

 

 Souhaite s'investir au sein du club  

 Souhaite être sollicité lors d'organisation faite par le club  

 

S’il s’agit d’un enfant mineur merci de remplir le paragraphe ci-dessous : 

Je soussigné(e)  ........................................................................................................................ , père, mère, 

responsable légal de l'enfant  ....................................................................................................  autorise celui-ci à 

pratiquer l'Athlétisme (entraînement et compétitions) au sein de l’association Marne et Gondoire Athlétisme. 

 

 Je souhaite prendre une Assurance Individuelle Accident auprès de la FFA. 

 Je souhaite prendre une assurance complémentaire auprès de la FFA. 
 

J’autorise la prise de vue et la publication des images sur lesquelles mon enfant (ou moi-même) apparaît ; ceci, 

sur différents supports (écrit, électronique, audio-visuel, etc) et sans limitation de durée.  

 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et de m’y conformer. 

 

Fait à  ............................................................................... , le .......................................  

 Signature obligatoire (de l’athlète ou du représentant légal) 

 

Document à fournir  

 Photocopie pièce d'identité  

 Certificat médical de moins de 3 mois et non contre-indication à la pratique de l’athlétisme en compétition 

 Règlement 

 Bon CAF ou ARS 
Les données collectées feront l’objet d’un traitement informatique conformément à l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978. Vous disposez 

d’un droit d’accès et de rectification. Les destinataires de ces informations sont notre association, la fédération, la ligue et le comité de 

Seine et Marne. 
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