
Formulaire d'Adhésion / Licence au Club d'Athlétisme 

Nom : ___________________________________    Prénom :____________________________________ 

Date de naissance : ____ / ____ / ______ 

Adresse : _______________________________________ 

Code postal : ____________ Ville : __________________________ 

Numéro de téléphone père : ________________ Adresse e-mail père: _____________________________ 

Numéro de téléphone mère : ________________ Adresse e-mail mère: ____________________________ 

 

Choisissez votre formule : 

 

1. Nouvelle licence découverte / compétition :  

Licence : 90€  Licence + maillot : 110€ 

 

2. Renouvellement licence découverte / compétition : 

Licence : 85€  Licence + maillot : 105€  
   

Catégories par année de naissance 

EVEIL 2019-2017   POUSSINS 2016-2015    BENJAMINS 2014-2013  

MINIMES 2012-2011   CADETS 2010-2009  

JUNIORS 2008-2007   ESPOIRS 2006-2005-2004  

 

Souhaitez-vous recevoir des informations sur les événements et activités du club (Groupe WhattsApp, 

mails …) ? 

 Oui     Non 

 

Questionnaire Santé 

Il n’est plus nécessaire, pour les mineurs, de produire un certificat médical pour l’inscription à une 

compétition sportive. La production d’un tel certificat demeure toutefois lorsque les réponses au questionnaire 

de santé du mineur conduisent à un examen médical. 

Questionnaire de santé du mineur en téléchargement dans les documents joint par mail : Questionnaire santé 

mineur. 

Je confirme que nous avons complété́ le questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur et avons 

répondu NON à toutes les questions. 



Vous n’avez pas à fournir une copie du questionnaire. 

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

Signature 

 

Autorisation parentale pour les moins de 18 ans. 

Je soussigné ………………………………………………………………………, 

Représentant légal de l’enfant ……………………………………………………………………. 

Autorise : 

- Mon enfant à pratiquer l’athlétisme au sein du Club : …USGM Athlétisme… 

- Les responsables du Club (Entraîneurs, Dirigeants) à déplacer mon enfant en voiture, bus ou tout autre 

moyen de locomotion, lors des compétitions et sorties sportives. 

- Les responsables du Club à prendre toutes décisions médicales en cas de nécessité lors des déplacements 

(stages, compétitions…) 

- Je m’engage s’il y a lieu à rembourser le montant des frais médicaux engagés par l’association pour mon 

enfant. 

- La diffusion de l’image de notre enfant (prise lors de nos manifestations) pour les divers supports de 

communication du club. 

- Les parents s’engagent à accompagner leur enfant sur au minimum deux compétitions durant la saison 

- Rappel : La responsabilité de l’association n’est engagée que durant leurs heures d’entrainements et les 

compétitions. Les athlètes accompagnés de leurs parents doivent s’assurer de la présence d’un entraineur 

avant de laisser leur enfant au stade d’athlétisme.  

Fait à …………………………………………………, le…………………………………… 

Signature 

 

Règlement : 

 Par chèque 

 Par virement IBAN : FR76 1360 6000 6346 3255 8324 028 – BIC : AGRIFRPP836 

 En espèce 

 

Date : ____ / ____ / ______  Signature :  


