I%}}FFAI DEMANDE D’ADHESION AVENIR MORTAIN ATHLETISME SAISON 2020/2021

Nouvelle adhésion : O N° de licence (si déja licencié a la Fédération Francaise d’Athlétisme) ||| |11 1| \4%%'7#
Remplir le formulaire en Lettre capitales et cocher les casses (e-mail compris)
NOMY 21111 Prénom :j_j_j ]
Date de Naissance : |_|_|_ | | | | I ]I Sexe : O Masculin O Féminin
Lieu de naissance & | _1__|_1__|__1_|_1_I_1_|_1_l_1_l_1_1_1_I_l_I Pays de naissance : |__1__|_|_1_|_|_1_|_I_I
Adresse compléte : 111111
Code Postal & _1_1_1_1_1  Ville: 11111111111l l_1_I_l
E-mail (obligatoire) : 1111111111110l
N°de Téléphone de I'athléte :|_|_|_| | | | | _1_|_|Téléphonedesparents:|_|_|_|_|_|_1_|_I_|_| (obligatoire pour les mineurs)
Contact en cas d'urgence = |_|_|__1_1_1_|_I_1_1_l_l_1_1_1_l_I_I_I_I N°de Téléphone : |_1_1_1_|_|_I_1_1_1_I
Droit a I'image : o J'accepte I'utilisation de mon image o Je refuse l'utilisation de mon image

Le soussigné autorise le Club a utiliser son image sur tout support destiné a la promotion des activités du Club, a I'exclusion de
toute utilisation a titre commercial. Cette autorisation est donnée a titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la France.

Loi Informatique et libertés : (oi du6/01/1978) o J'accepte la transmission des données o Je refuse la transmission des données

Le soussigné est informé du fait que des données a caractere personnel le concernant seront collectées et traitées informatiqguement
par le Club ainsi que par la FFA. Ces données seront stockées sur le SI-FFA et pourront étre publiées sur le site internet de la FFA (fiche
athlete). Le soussigné est informé de son droit d’acces, 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 a la publication de ses données pour des motifs
légitimes. A cet effet, il suffit d’adresser un courrier électronique a I’adresse suivante : dpo@athle.fr Par ailleurs, ces données peuvent
étre cédées a des partenaires commerciaux.

Autorisation parental / Prélevement sanguin / Hospitalisation :

Je soussigné(e), en ma qualité de (pére, mere, représentant légal) de I'enfant
-J’autorise mon fils/ma fille. A participer aux entrainements, déplacements et compétitions d'athlétisme avec I'’Avenir de Mortain
Athlétisme.

- Conformément a l'article R.232-45 du Code du Sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, J'autorise la réalisation de
prélevement nécessitant une technique invasive, notamment, un prélévement de sang.

- Jautorise I’hospitalisation de mon enfant en cas de nécessité médicale

A Le: Signature des parents ou du demandeur pour les adultes

Cotisations (Assurances comprise) : Cheque a I'ordre de I'avenir de Mortain Athlétisme (Spot50, ATOUTS, ANCV sport acceptés)

o Licence Ecole Athlé (DE EVEIL A POUSSIN : année naissance 2014 & 2010) : ........cccoevereieenienienees 50€
Entrainement le samedi matin de 10 & 11h au stade de Mortain ou salle du Cosec.
o Licence FFA Compétition BENJAMIN (& partir de 2009) A MASTER : ......ccooiiiiiiiiiiienieie e 70€

Entrainement le samedi matin de 11h a 12h30, complément spécifique a la course a pied et renforcement musculaire le lundi soir
19H stade de Mortain, et vendredi soir 19h (lieu & définir).

o Licence loisir Running FFA : Uniquement a partir de cadet (a partir de 2005) : ........cccevereeeiieinnn 50€

Entrainement lundi soir 19H stade de Mortain ou Cosec et vendredi soir 19h (lieu a définir).

CERTIFICAT MEDICAL : Je soussigné Docteur :

Certifie avoir examiné : Nom : Prénom :

Aprés examen, atteste que I'intéresseé (e) ne présente pas a ce jour de contre-indication apparente a la pratique des
activités physiques et sportives indiquées ci-dessous y compris en compétition : o Course a pied, o Athlétisme,

o Orientation a pied & VTT, o Raid Multi sports (VTT, Trail, Escalade, Orientation, Kayak)

A: le : Signature et Cachet
Le soussigné s’engage a respecter les statuts et reglements de la Fédération Francaise d'Athlétisme et Date et signature du Licencié :
ceux de la Fédération Internationale d’Athlétisme (Et des parents ou du représentant Iégal si le licencié est mineur)

Contact & informations

Annick Saives, le bourg 50140 Romagny — Mail : morel saives annick@elanco.com —Tél : 06.77.91.72.58

Virginie Moisseron, 3 le Grand Clos, 50140 Le Neufbourg - Mail : virginielelandais@yahoo.fr - Tél : 06 73 70 02 17
Natacha Bechet, 2 Impasse de la tantonniére 50140 Romagny — Mail : natacha.bechet@gmail.com Tel 06.69.09.07.31




