A C E ADHESION a T H L E

ATHLET'QUE COTE D’EIMERAUDE FEDERATION FRANCAISE D'ATHLETISME
2019/2020

Athlétique Céte d’Emeraude

NOM, Prénom : Sexe : Homme / Femme *

Date de naissance : / Nationalité :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél : ou

Mail :

Tél Parents / représentant : ou

Mail Parents/ représentant :

Profession : Etablissement scolaire :

Création/ Renouvellement/ Mutation*

Numeéro de licence : Certificat médical : oui / non *

Club précédent : Questionnaire de santé : oui / non*

Derniere année de licence FFA (si déja été licencié)

[ Athlé santé / Loisir/ Hors Stade 130€** O cotisation membre / membre bienfaiteur a partir de 30€
[ Athlé jeunes et compétition (Baby > Master) 130€**
[ Dirigeant / Juge 130€** **dont 30€ inclus de cotisation au club

Jautorise le club a utiliser mon image sur tous supports destinés a la promotion de ses activités (non commerciales) : oui / non*
Je m’engage a respecter les statuts et réglements de I’ACE, des Fédérations Frangaise et Internationale d’Athlétisme

Autorisation parentale 1

Assurances (Articles L321-1, L32165, L321-6 du Code du Sport) : La Fédération Francaise d'Athlétisme propose, par l'intermédiaire de GENERALI, assureur :

. Au club : une assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilité du club et du licencié au prix de 0,28€ TTC (inclus dans la licence). Un club peut
refuser le bénéfice de cette assurance proposée par la fédération, il doit alors fournir une attestation d'assurance prouvant qu'il répond aux obligations de
la loi (Article L321-1 du Code du Sport).

®  Aux licenciés : une assurance Individuelle Accident de base et Assistance, couvrant les dommages corporels auxquels peut les exposer la pratique de
I'Athlétisme, au prix de 0,82€TTC (inclus dans la licence).

Accepte I'assurance incluse : Oui / Non

Je fais don a I'association ACE de €.

Faita:

—

e

Signature de I'athlete ou de son représentant légal

(Précédé de la mention « lu et approuvé »)

* Rayer la mention inutile
1Voir annexe autorisation parentale



