COMBOURG ATHLETISME
M=

Informations relatives au déroulement de la saison 2020/2021 : @ @
Entrainements (1 a 2 séances d'essai sont possibles) @
> Au complexe sportif de Combourg, Avenue des Acacias : S>

D

=
Mercredi : %’gﬂ'fﬁé
- 14h30 a 15h30 : Eveils Athlé et poussin(e)s .
- 15h30 a 17h00 : Benjamin(e)s et autres catégories supérieures

Dimanche :
-10h30 a 12h00 : Toutes catégories

» Au stade de Champs Courtin a Melesse.->Samedi : - 9h30 a 11h00 : Toutes catégories.

Documents nécessaires (a remettre en une fois, sous enveloppe, au troisieme entrainement au plus tard).

- Certificat médical de moins de 6 mois, précisant "athlétisme en compétition", ou le questionnaire de santé prévu
par le code du sport, dument rempli.

- Formulaire FFA complété (avec adresse mail valide pour recevoir votre licence par courriel, elle sera communiquée
depuis l'adresse e-licence@athle.fr et a imprimer pour la présenter a toutes occasions). Formulaire en page 2.

Votre e-mail sera également, pour nous, I'occasion de vous transmettre les infos du club.

Nous vous conseillons, de plus, d'accepter I'assurance qui est incluse dans le montant de la cotisation.

- Autorisation parentale de transport et autorisation de soins (en page 3)
- Cheque de cotisation a I'ordre de Combourg Athlétisme.

Montant des cotisations :

Catégories (au 01/01/20) Années Tarif 2020/2021
Eveil athlé (EA) 2012-2013-2014 70€
Poussin(e) (PO) 2010-2011 70€
Benjamin(e) (BE) 2008-2009 70€
Minime (MI) 2006-2007 70€
Cadet(te) (CA) 2004-2005 70€
Junior(e) (Ju) 2002-20003 70€
Espoir(e) (ES) 1999-2000-2001 70€
Sénior(e) (SE) 1987 a2 1998 80€
Vétérans (VE) 1986 et avant 80€
Loisir (sans restriction d'age) 50€

LICENCE DEMATERIALISEE

Depuis la saison administrative 2013-14, la FFA procéde a I'édition dématérialisée de la Licence.

Chaque licencié recoit désormais sa Licence par voie électronique. C’est pourquoi il est obligatoire que
I'ensemble des personnes souhaitant souscrire une Licence fournisse une adresse courriel, personnelle,
fiable.

A la suite de la saisie des informations relatives au Licencié dans le SI-FFA par le Club, le Licencié recevra un courrier
électronique l'invitant a prendre connaissance des conditions d’assurance, a indiquer sa discipline athlétique principale et a
renseigner les conditions d’utilisations de ses données personnelles par la FFA. Tant que ces informations ne sont pas
renseignées par le Licencié, sa Licence ne pourra pas étre valablement délivrée. tenue a |'entrainement :

Jogging et chaussures de course, vétement de pluie si nécessaire.

Tenue en compétition :
Le T-shirt du club en catégories EA et PO (5 Euros )+ tenue adaptée au temps et aux épreuves.

Im portant pour les autres catégories, un changement : Le maillot de club sera votre propriété et son co(t reste fixé
a 35 Euros, mais il ne s'agira plus d'un chéque de caution.

Prévoir également short ou collant de course + chaussures a pointes pour la pratique du cross et/ou de la piste (les
entrées de gammes sont une trés bonne premiere approche de ce type de matériel. Demandez nous conseils aux
entrainements).

Les déplacements en compétitions sont fréquemment assurés en covoiturage sur le département. Par correction, la
participation de chacun, a au moins une ou deux reprises dans la saison, est demandée et permet d'assurer la
meilleur des mobilisations a I'occasion de ces événements.

Découvrez nous plus en détails sur http://www.combourgathletisme.fr/ ou sur Facebook : Combourg Athlé




FORMULAIRE DE NOUVELLE ADHESION

e
S/L COMBOURG ATHLETISME a T H L z

: , FEDERATION FRAMGAISE DATHLET|SME
Remplir en Lettres Capitales ot cocher les cases

Licence N° :

L T Y N A N N A - N Y N I O O A
Sex_e: T DI‘*‘I Date de naissance : ol o gl mmyaess )
Mationalite s 1 1 | 1 1 0 1 1 1111

(L Athlete de nationalte etrangére ayant réalisé une performance de niveau équivalent ou superiewr 2 IB dans fes 12 damiers mois doit
chligatoirement le signaler afin que s FFA puizse farmuler une demande & sutorisation suprés de s fédération du pays doriging)

Adresse complete : T Y O ||
[

[ S O | L1 11
| I O O N | [ |
| L I O A I | L1 1 |
Adresse Email {obligatoire) : L1 | | RN
H* de telephone {portable) : I L1 N* de telephone (fixe) :

Type de E Licence Athlé Compétition aLinente Athle Sante E Licence Athle Running

Licence choisie : Licence Athlé Decouverte Licence Athle Entreprise Licence Athle Encadrement

[ 1 T T I O
|| I T O Y O A I
Code Postal : Ville: | I N N O |
| 1 | I Y |
| 1 | I S O |

Certificat médical : (Articles £ 231-2 et L 231-2- du Code du Sport)

- Powr les Licences Atnle Competition, Athle Entreprise; Athle Dacouverte (& partir de la catégorie Eveil Athletique) et Athls Running le
soussigns certifie avair produit un certificat médical attestant Fabsence de contre-indication a b pratigue du sport ou de athlétisme en
compstition datant de moins e six mois 2 la date de prise de la Licence,

- Pour la Licence Athle Santé et Athls Découverte (pour |a catégorie Baby Athlé uniguemant), ke soussigne certifie avoir produit un certificat
meédical de non contre-indication & la pratigue du sport datant de moins de six mois a & date de prise de |a Licence.

- Dans ke cadre d'un renouvellement de Licence, et dans les conditions prévues par ke code du sport, le soussigné peut attestar avoir rempli e
guestionnaire de santé et s2 voir dispenser de présenter un nowveay certificat médical.

< L,

.
L

Prelevement 3 i athlets IS | 3 ;ation hospitalisation

Conformément & l'article R.232-45 du Code du sport, dans le cadre de | Itte contre le dopage, je, soussigng, ; ; z ;
Ll bbbt | |renmaquaitede | | | | || | | | | | {pere mere, représentant légal)
-3 = Y T O N N O O I N O O O 0
autorise la realisation de prelévement nécessitant une t=chnigue invasive, notamment, un prelévement de sang.

En ma qualité de v, [pére, mere, représentant légal) de fenfant  autorise [hospitalisstion de mon enfant en cas de nécessité madicale,

L=

Assurances (Articles L 321-1, L 321-4, L 321-5, 1321-6 di Code du Sport)
La Federation Francaise d'Athletisme proposs, par lintermédiaire de MAIF, assureur ;

- aux Clubs : une assurance Responsabilité Civile garantissant la resporsabilte du Club et du Licencié au prix de 0,28 evro TTC {inclus dans
le codt de & licence). Un Club peut refuser le bénefice de cette assurance proposée par la fédération, il doit alors fournir une attestation
d'assurance prowvant qu'il répond aux obligations de la koi (Articke 1321-1 du Code du Sport).

- aux Licenciés : une assurance Individuslle Accident de base et Assistance, couvrant les dommanes comerels auxquels

t kes exooser b oratioue de [Athigtisme. au orix de : 081 euro TTC (inclus dans ke colt de b licencel,
J'accepte [assurance Individuelle Accident et Assistance proposée
el

D.Fc refuse ['assurance Individuelle Accident et Assistance propesée et reconnalt aveir été infarmé des risgues encourus lors
de la pratigue de I'Athlétisme pouvant porter attainte & mon intégrité physigue

Le soussignd dédare expressdmenl avoir pris connaissence des dispositions reletives 4 lassprance exposdes o-dessps of des pavanties optionnelies proposdes (oplipn 1

f ) compidmentaires (consultables entre sutres sur ke sife wrw athile.fr ebrigue Asserances)

Le soussigné s'engage a respecter les statuts et réglements de fa Fédération Frangaise d'Athlétisme et ceux de la Fédération
Internationale d'Athlétisme,

Droit & l'image : Le sowsios autoss b Cab & diiser 500 Fnage sir tout Supooe desting & La promobion des ackivitds o Chit, & Tedusion de e cllsstion & tte
commendal. Cette aulorsation est donnde & bine gradegs pour une durde de 4 ans & pour |a France

Sivous ne le souhaitez pas, veulller cocher la case ci-contre

Loi Informatique et libertés jLai du & e 197) :

Lz sowssigne esst informet du fakt que des donndes § carachéne personne e concemant seront llectées & trafses infarmaticuemnent. par ke Chb sing que per la FRL Ces
dhaarrdest Serond Stockbes fur e 51-FFA & pourront Bne pubides Sur be Ste intermet de la FRA (fiche athiste), L= soutdigne st informe de son droit dacds, de communication &
de rectification, &n s dinesdilude avénie, sur ke données | concemant, Alrs que de son dmll de Sopposes su trtement &fou 4 B publication dé ses donndes pour des
molifs gitimes. A cel effe, § sufit dackesser un courrier Sectronigue A ladrese suiverte : diathle it

alleurd, oo dorniss pevent Sre cirkdie & ded parteaine commertisan

5i vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (Tabsence de réponse vaut scceptation)

Date et signature du Licencia :
{des parents ou du representant légal & la licencie est mineur)

Trmmrimen m-e PITRTAL IC DEMHTE



M X COMBOURG ATHLETISME

) @ André BADIGNON
b iy Les rivieres - 35270 COMBOURG
e @ Tel : 0299 73 00 35
%éfﬁg internet :http://www.combourgathletisme.fr/index.htm

Courriel : badignon.andre@orange.fr

Objet : Autorisation parentale pour déplacements sportifs sur la saison athlétique 2019-2020.

Madame, Monsieur,

Au cours de notre saison sportive 2020-2021, nous seront amenés a effectuer différents déplacement sur les lieux de
compétition (par covoiturage ou transports de groupes).

Nous vous remercions de bien vouloir nous donner votre accord pour ces déplacements, en remplissant
I"autorisation parentale ci-dessous.

Nous restons a votre disposition pour toute information complémentaire.

Autorisation parentale de transport des mineurs

N o XU E=3 AN 1o T 22 /=1 Vo 1)

Lo L= a1 L= T o= e L =ETT=)) S et
agissant en qualité de (Préciser : pére, mere, ou représentant légal / tuteur) .........cccooviiiiiiiiiieienenns, autorise
(NOM A@ I'ENFANT) et e e et e e e e et e e e e s e eabbe e e e e abaeeaeeeabeeeeeesteeaeeansneeas a effectuer les

déplacements en vue de se rendre aux différents lieux de compétition.

Signature précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

Autorisation de soins

Pour I'enfant : NOM ..eeevveeeiieeeeeeeeeeeeenn, LPréNOM...eeeeiciieeceee e né(e)le ...../uef ...
j'autorise le Club Combourg Athlétisme, par son représentant délégué présent sur place, si il n'a pas pu me
contacter, a prendre toutes décisions nécessaires en cas de maladie (s),blessure (s), ou d’accident (s) survenu(e-s)

pendant 'action organisée.

Je donne également mon accord pour faire pratiquer toute intervention ou soin(s) qui s’avérerai(en)t
indispensable(s), y compris I’hospitalisation.

Personnes a prévenir en cas d’urgence :

1.NOM e, Qualité : e T e,

2. NOM Gt QUAlIté i e T e,

Remarques particulieres (précautions éventuelles) :

Signatures :



RENOUVELLEMENT DE LICENCE
QUESTIONNAIRE DE SANTE “ QS-SPORT "

Ce guesionnaine de samié pormel e 53T & Wous 3eviez Toumir un corifical medcal pour renouveler vore
Fcence sporeve. AU minimum, (& presemation dun cerifcal médical 5e13 exiges InE e Irols ans.

REPOMNDES AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OLE OU PAR HON.

O NOMN
Durant ks douzs demisrs mals -

1) Un memiore de volre fnile esi-] décede subliement dune calse cardlanue ol inapliquée ¥ - o

2) AvEZ-VOLE ressant] une douleur dans |3 paitrine, des papitatons, un essouiamant Inhantus
ol un maase T

3) AVEZ-vDLUE £U UM &nisode o respimbon sMante (asihme) 7 .

1]

4) AveZ-vDLE Sy Ure perie de connaissance 7 -

1]

5) 5 vous avaz ameté je sport pendant 30 ours DU DiUE POUr 056 FAIS0NE 02 Bantd, VEZ-VOUE
repeis sans Tacoord d'un meédedn 7

5'.M-uuuﬁmwmmmmmmﬂ

A oa o :
T) RESEEMET-VIUE LNE DOUSUT, LN Mandue 02 T DU UNE r3l0eUr parsLits Fun progams

OESER, artcuiaire ol mscilaine (frachure, smores, Eion, déchinre, iendinile, eic. | sunemsl
durant les 12 Jermiers mols. ¥

8) otre pratique sporive cst-cle INtETMpUS POUF des TASoNs de sane 7 S

9) Pensez-vous avoir basoln dun avis médica pour poursuhre vote pratique spontve 7 = o
NB - Les reponsas Mrmuees raieyant 08 [z Se0le responsateims ou Beencis.

51 wouss avez répondu OUI & une ou plusisurs gusstions ©
Vious devaz Toumir un centicat medical dabsence de comre-ndicalon Pour rencuvalar voire lcence.

Consutiez un médecin = presentez-iul o QUEENNGIE rEnseime.

5 wous avaz rpondu ROM & toutes lee questions

WoiLE f'aver pan e cantficat medical a foumir. Simplement atiesier, en rempdssant oo quesionnaire sur
woire espace personned en Bgne o en refoumant une version papier au Club, avolr népondy NON & tartss
los, qLessions irs 2 @ demande de renouveioment de | lisence.




