Flers Athlétic Club
Stade municipal du Hazé - 61100 FLERS

DEMANDE DE LICENCE 2025-2026

pour benjamins @ masters (2014 et avant)

NOM de NGISSANCE © ..o e NON A'USAGE e s, SXE 0 () Fém.
Prénom : O Masc.
Date et Lleu de NQISSANCE ..., » . Nationalité*

( obllgatowe de fournlr Ia photocople de la carte d’ |dent|te 'é"defaut du livret de famille)
Adresse :

... Téléphone(s) : . .
Telephone en cas d urgence (obluga‘ronr‘e)

AL ’
|

uméro licence FFA (sauf pour les nouveaux de ia FF

\_/

Discipline principale i ... Lieu d'entrainement : (7 Flers
Disciplines 2" : . (3 La Ferté-Macé
Votre adresse E- MAIL (obhgaTome eT ecr‘l’rur'e I|S|ble SVP)

Eventuellement établissement scolaire fréquenté : .

Le soussigné certifie avoir pris connaissance des regles de vie du club au dos de cette feuille
Le o
Signature* :

(* des parents ou du représentant Iégal si le licencié est mineur)

AUTORISATION DES PARENTS (pour les mineurs)
Je, soussigné Mme, M. ..........cooriniersnsceiinns s F@SpONSable [€gal de ...

.. (pére, mére, représentant légal*) l'autorise a pratiquer I'athlétisme, le cross au sein du club
de Fler‘s AThIe‘rlc Club. De plus, jautorise le club a utiliser les photos et images de mon enfant pour
illustrer sur internet ou dans la presse les valeurs sportives du club*  (* Rayer cette phrase si vous n'étes d'accord)

Le o
Signature :

NN NN NN NN NN

Conformément a l'article R.232-45 du Code du Sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je, soussigné,

MM, M. oo, @0 MA@ QUAlTTE d@ e (PEPe, mere,
représentant légal*) de I'enfant ............ s @UtOrise la réalisation de préléevement nécessitant
une technique invasive, no‘rammem‘ un prelevemenf de sang en cas de contrdle anti-dopage.

Le i,

Signature :

Renseignements : bureau 06 89 74 45 49
Blog : https://flers-conde-athletisme.assoconnect.com/ facebook : Flers Athlétic-club

Feuille a retourner accompagnée de la cotisation annuelle a : Flers Athlétic Club, 18 rue P. de Coubertin,
61100 FLERS 140 € pour le 1¢ licencié de la famille - 110 € pour le 2™ - 85 € pour le 3éme

Vous avez des possibilités de réductions avec la Carte Atouts Normandie pour les 15-20 ans, avec votre CE avec la
CAF de votre département, pour les athlétes-jurys, athlétes-entraineurs et athlétes-dirigeants.



CERTIFICAT MEDICAL
pris en application des articles L. 231-2 et L. 231-2-2 du Code du Sport
Vous pouvez utiliser 3 années votre certificat médical si vous remplissez sur internet sur '‘Mon espace athlé".

Je, Soussigné DOCTeUr .........cooooeveveceieeeeecceeee e certifie avoir examiné ce jour :

MME/MIE/ M. ..o e e et n'avoir pas constaté de contre-indication a la pratique du
sport en compétition™ (* rayer « en compétition » pour une demande de licence Athlé Santé)

J'informe mon patient de l'intérét de déposer auprés de I'Agence Frangaise de Lutte contre le Dopage (AFLD) une
demande d'Autorisation d'Usage a des fins Thérapeutiques en cas d'utilisation, méme ponctuelle, de produits
susceptibles d'entrdiner une réaction positive lors d'un contréle antidopage.
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DECHARGE RESPONSABILITE TRANSPORT MINEUR
Je, SOUSSIGNE MM, M. ...t e e responsable légal de ...

. (pere, mere, représentant légal*) déclare décharger toute personne susceptible de
Tr‘anspor“rer' mon enfant avec son véhicule personnel dans le cadre des pratiques d'activités sportives du club
Flers Athlétic Club. (* Rayer les mentions inutiles)
Le e
Signature :
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Les regles de vie du Flers Athlétic Club

1. JE RESPECTE LES REGLEMENTS DE MA FEDERATION ET DE MON CLUB.

2. JE REPRESENTE MON CLUB. A CE TITRE, JE DEFENDS SES COULEURS. J'EN 'DONNE UNE BONNE IMAGE EN
SOIGNANT MON APPARENCE (TENUE OFFICIELLE DU CLUB LORS DES COMPETITIONS Y COMPRIS SUR LES
PODIUMS).

3. A PARTIR DE CADETS, JJORGANISE MA SAISON AFIN DE PARTICIPER AU MINIMUM AUX DEUX TOURS
INTERCLUBS (en général samedis du 1 et du 3°™ week-end de mai) AINSI QU'AUX CHAMPIONNATS
DEPARTEMENTAUX DE CROSS QUITTE A POSER UNE JOURNEE DE CONGE (participation en tant qu'athléte ou
bénévole), A PARTIR DE BENJAMINS, JE PARTICPE AUSST A CES CROSS.

4. JE RESPECTE LES ADVERSAIRES (C'EST AUSST PAR EUX QUE JE PEUX PROGRESSER).
5. JE SUIS A L'HEURE AUX ENTRAINEMENTS.

6. J' AVERTIS MON ENTRAINEUR (A L'AVANCE SI POSSIBLE) LORSQUE JE NE P’EUX PAS ASS’ISTER A UNE SEANCE
D'ENTRAINEMENT OU SI JE NE PEUX PAS PARTICIPER A UNE COMPETITION PREVUE. ET JINDIQUE
SUFFISAMMENT TOT MON ENGAGEMENT A UNE COMPETITION.

7. J'INFORME MON ENTRAINEUR DE MA PARTICIPATION A UNE COMPETITION NON PROGRAMMEE PAR LE CLUB
ET JE LULI COMMUNIQUE MES RESULTATS.

8. JE REPONDS TOUTOURS AUX E-MAIL ADRESSES PAR MON CLUB.

9. UN CLUB EST UNE FAMILLE, JE SUIS TOLERANT A L'EGARD DE TOUS SES MEMBRES. JE PARTICIPE A LA VIE DU
CLUB (AVEC LE SUPPORT DE MES PARENTS SI JE SUIS MINEUR) : JJASSISTE A L'ASSEMBLEE GENERALE, JE ME
PROPOSE POUR FAIRE DU BENEVOLAT QUAND LE CLUB ORGANISE DES COMPETITIONS OU DES FORUMS, JE ME
FORME POUR ETRE JURY, ETC ...



