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COTISATIONS/LICENCES

La licence d’athlétisme comprend :

- la cotisation annuelle pour :
e la Fédération Frangaise d’Athlétisme
e laLigue d’Athlétisme Nouvelle Aquitaine
e |e Comité de Gironde
e leClub
- l'assurance responsabilité civile
- le tee-shirt floqué du prénom (Ecole d’Athlé) ou le maillot (a partir de Benjamin)

1. Assurance:

Le Club a souscrit une assurance Responsabilité Civile (voir fiche identité du Club) qui
couvre :

- les athletes dans la pratiqgue de l'athlétisme pendant les entrainements et lors des

compétitions a domicile ou a I'extérieur, y compris les déplacements organisés en car
ou voiture

- les adultes qui seraient susceptibles de transporter des athletes dans leur véhicule
personnel a 'occasion des déplacements organisés par le Club.

2. Essai gratuit :

Nous comprenons bien que les jeunes n’hésitent pas a changer fréquemment d’activité, a
« zapper » car ils sont a la recherche du plaisir immédiat.

En conséquence, nous offrons aux plus jeunes I'essai gratuit pendant 2 séances a dater de la
signature du formulaire d’adhésion, dans les mémes conditions d’accueil et d’entrainement
que nos licenciés.

Attention : Aprés la période d’essai, aucun remboursement partiel ou total ne sera
effectué apres I'établissement de la Licence




3.

Pratiquants « Athlé-Santé » :

Pas de compétition FFA (cross, salle, piste) ni de course sur route possible avec ce type de
licence réservée aux activités Santé et Loisirs.

Pratiquants « Athlé-Running » :

Pas de compétition FFA « stade» possible avec ce type de licence réservée aux adeptes de
la course sur route, du Trail et de la Marche Nordique sportive.
Les pratiquants obtiennent des points «classement» selon leurs performances.

Pratiquants « Compétiteurs » :

Avec cette licence, participation aux championnats et compétitions inscrits au calendrier
officiel FFA, Ligues, Comités, dont meetings et challenges officiels du Club ainsi que «hors
stade».

Permet la sélection aux Championnats de France sur Piste, Cross, Route, Trail, Marche
Nordique.

Les pratiquants obtiennent des points «classement» selon leurs performances.

Pratiquants « Athlé Encadrement » :

Permet d’exercer des responsabilités officielles ou sein du club. Ne permet pas de participer a
quelque épreuve que ce soit sauf dans le cas ou le dirigeant a fourni un certificat médical
dans le but de participer aux compétitions.



7. Cotisations / Licences 2022-2023
NOUVELLE ADHESION ET/OU MUTATION

Compléter la fiche de renseignement et la remettre au plus t6t au secrétariat du Club accompagnée du
certificat médical ou questionnaire de santé (et du montant de la cotisation).

1ére zéme (a, c) 3éme (a, c) 4éme (a, c)

CATEGORIES

Licence Licence Licence Licence
(changement au 01/09/2022) (plein tarif) (- 20 %) (- 50 %) (- 100 %)

ATHLE DECOUVERTE
_* U7Baby Athlé (nésen2017 2018 2019 110,00 88,00 5500 | Gratuite
_* V10 Eveil Athlé (nesen2014 2015 2016) 175,00 140,00 87,50 | Gratuite
e Ul12 Poussin(e)s (nés en 2012, 2013) Gratuite
W compris compris compris Icom—prisl
ATHLE COMPETITION
_* U14 Benjamin(e)s (nésen2010,2012) || 185,00 [ 148,00 | 92,50 || ! Gratuite
e Ul6 Minimes (nés en 2008, 2009) 185,00 148,00 92,50 Gratuite
e Frais de Mutation Normale ™ 70,00
_* U18 Cadet(te)s  (nésen20062007) || 195,00 | 156,00 f 97,50 || ! Gratuite
_¢ V20 Juniors (nésen 2004, 2005) || 195,00 | - 156,00 | 97,50 || . Gratuite
_® U23 Espoirs  (nésen2001,2002 2003) || 195,00 | 156,00 | 97,50 || . Gratuite
. Seniors (nésde1989a2000) || 195,00 ) 156,00 [ . 97,50 ]! Gratuite
e Masters (nés en 1988 et avant) 195,00 156,00 97,50 Gratuite
e Frais de Mutation Normale 100,00
| MAILLOT CLUB || compris | compris | compris || compris |
ATHLE SANTE LOISIRS, RUNNING et
ENTREPRISE
e Cadets a Vétérans 80,00 80,00 80,00 80,00
e Frais de Mutation Normale 100,00 (sauf Santé 60,00)
| MAILLOT CLUB || compris | compris | compris || compris |
MARCHE NORDIQUE
e Benjamins a Vétérans 80,00 80,00 80,00 80,00
e Frais de Mutation Normale " 100,00 (sauf Santé 60,00)
| MAILLOT CLUB || compris | compris | compris || compris |
ENCADREMENT
e Membres du Comité Directeur élus a
I’Assemblée Générale, Juges, Gratuite
Entraineurs et Animateurs de I'Ecole
d’Athlé
e Frais de Mutation Normale "’ 100,00

(a) Licences au sein de la méme famille

[(:JIEN cas de licence dans un autre Club la saison précédente, le coiit de la nouvelle licence sera
augmenté des frais de mutation normale

(c) Sauf pour les catégories Athlé Santé Loisirs, Running, Entreprise et Marche Nordique
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RENOUVELLEMENT

(Athletes licenciées a PUAGM en 2021-2022)

Compléter la fiche de renseignement et la remettre au plus t6t au secrétariat du Club accompagnée du
certificat médical obligatoire ou questionnaire de santé et du montant de la cotisation.

CATEGORIES

(changement au 01/09/2022)

1ére
Licence
(plein tarif)

zéme (a, c)

Licence
(-20 %)

3éme (a, c)

Licence
(- 50 %)

4éme (a, c)

Licence
(- 100 %)

ATHLE DECOUVERTE
e U7Baby Athlé

(nés en 2017, 2018, 2019)

e U10 Eveil Athlé (nésen 2014, 2015, 2016)

e U1l2 Poussin(e)s (nés en 2012, 2013)

| TEE-SHIRT CLUB (personnalisé) I

90,00
140,00
140,00

72,00
112,00
112,00

45,00
70,00
70,00

Gratuite
Gratuite
Gratuite

I compris I

compris compris compris

ATHLE COMPETITION
_®_U14 Benjamin(e)s (nésen2010,2011) || 150,00 | 120,00 [ 7500 | ! Gratuite
e Ul6 Minimes (nés en 2008, 2009) 150,00 120,00 75,00 Gratuite
_®_U18 Cadet(te)s (nésen20062007) || 160,00 | : 128,00 | 80,00 ff Gratuite
_® U20 Juniors (nésen 2004, 2005) || 160,00 | : 128,00 | 80,00 | ! Gratuite
_® U23 Espoirs  (nésen2001,2002,2003) || 160,00 [ ° 128,00 | 80,00 | Gratuite
_® Seniors (nés de 1989a.2000) || 160,00 | 128,00 | 80,00 | ! Gratuite
e Masters (nés en 1988 et avant) 160,00 128,00 80,00 Gratuite

e MAILLOT CLUB compris compris compris compris
ATHLE SANTE LOISIRS, RUNNING et

ENTREPRISE

e Cadets a Vétérans 80,00 80,00 80,00 80,00

| e MAILLOT CLUB " compris compris compris " compris

MARCHE NORDIQUE

e Benjamins a Vétérans 80,00 80,00 80,00 80,00

® MAILLOT CLUB ) compris compris compris compris
ENCADREMENT

e Membres du Comité Directeur élus a

Gratuite

I’Assemblée Générale, Juges,
Entraineurs et Animateurs de I'Ecole
d’Athlé

(a)
(c)

Licences au sein de la méme famille
Sauf pour les catégories Athlé Santé Loisirs, Running, Entreprise et Marche Nordique

Le paiement peut s’effectuer en espéces, chéques (jusqu’a 3 fois sans frais), carte bancaire, coupons sport

ou chéques vacances ANCV.

5




ATHLETE DE PLUS DE 15 ANS : EXAMEN MEDICAL PREALABLE A LA PRISE D'UNE
LICENCE COMPETITION OU RUNNING DE LA FEDERATION FRANCAISE

NOM : Prénom : Sexe: F M MNe(e) le :
Nombre d'heures de pratique sportive par semaine (y compris scolaires ou universitaires) :
Spécialités athlétigues pratiguées :

Niveau de performance : départemental régional interrégional national

Questionnaire confidentiel &8 remplir par le sportif (ou ses parents si l'athléte est mineur) AVANT la
consultation et & conserver par le MEDECIN pour dossier patient (Entourer la bonne réponse)

Avez-vous éte blessé avec arrét de |'activité sportive I'an dernier ? oui non
Si oui, précisez :

Avez-vous eté hospitalisé dans les 5 années précédentes 7 oui non
Précisions (année et motif d'hospitalisation) :

Avez-vous déja éte operé 7 oui non
Précisions (année et type d'opération)
Etes-vous soigné pour :

le cosur 7 oui non
la tension artérielle 7 oui non
le diabéte 7 oui non
le cholestérol ? oui non
Prenez-vous actuellement des médicaments 7 oui non

Si oui lesquels ?
A I'effort ou juste aprés I'effort, avez-vous déja ressenti

une douleur dans la poitrine ou un essoufflement anormal ? oui non
des palpitations (sensation de battements anormaux) ? oui non
un malaise ? oui non
Avez-vous déja consulté un cardiologue ? oui non
Date du demier Electrocardiogramme : Résultat ?
Date de la derniére prise de sang : Résultat ?

Mombre de cigarettes par jour :
Mombre de verres de biéres, vin ou autre alcool par semaine :

Prenez-vous des vitamines ou des compléments alimentaires ? oui non
Si oui lesquels ?
Avez-vous des allergies ? oui non

Si oui, lesquelles ?

Date de la demniére vaccination contre le tétanos :

Habituellement vous consultez votre médecin pour quels problémes ?

Dans votre famille, y-a-t-il eu des accidents cardiagues ou
des morts subites (méme de nourrisson) avant 50 ans ? oui non
Si oui précisez :

Je soussigné(e) certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements notés
ci-dessus. Date : Signature :

Découper et donner uniguement le certificat médical au Club :

NOM : Prénom : Sexe:F M Né(e)le :

CERTIFICAT MEDICAL
(Examens cardio-vasculaires a réaliser suivant les recommandations)

Je soussigné (e) Docteur certifie gue I'examen clinique ce jour de
confirme I'absence de contre-indication & la pratique du sport ou de I'Athlétisme EN COMPETITION.

Je l'informe 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 Thérapeutiqgues en cas d'utilisation, méme ponctuelle, de produits susceptibles
d'entrainer une réaction positive lors d'un contréle antidopage.

Date : Signature et Cachet :



RENOUVELLEMENT DE LICENCE
QUESTIONNAIRE DE SANTE “ QS-SPORT”

Ce guestionnaire de santé, destiné aux personnes majeures, permet de savoir si vous devez fournir un certificat
meédical pour renouveler votre licence sportive.
Au minimum, la présentation d'un certificat médical sera exigée tous les trois ans.

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON.

OuUl NON
Durant les douze derniers mois :
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquae ? o o
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un o o
malaise ?
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) 7 o o
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? o o

5) Si vous avez arréte le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans

O (]
I'accord d'un médecin 7
6) Avez-vous débuté un traitement meédical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux |
allergies) ?
A ce jour:
T) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur par suite d'un probléme osseux, o o
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12
derniers mois ?
8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé 7 o o
9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive 7 o o

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu OUl & une ou plusieurs questions :
Vous dewvez fournir un certificat médical d'absence de contre-indication pour renouveler votre licence. Consultez un
médecin et présentez-lui ce guestionnaire renseigné.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Vous n'avez pas de certificat médical & fournir. Simplement attestez, en remplissant ce questionnaire sur votre
espace personnel en ligne ou en retournant une version papier au Club, avoir répondu NON 3 toutes les questions
lors de la demande de renouvellement de la licence.



QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN
VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : |l est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est & vous d'estimer & quel age il est capable de le faire. || est de votre
responsabilité de vous assurer que le questionnaire est corectement complété et de suivre les instructions en fonction
des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e} pour te conseiller
? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUl ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tues: une fille o un gargon o Tonage:__ __ ans
NOM : Prénom : Sexe:F M Ne(e) le :
Depuis I'année derniére OUl |NON

Es-tu allé (e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? o o
As-tu été opéré (e) ? o o
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? o o
As-tu beaucoup maigri ou grossi 7 o o
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? o o
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? o o
As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de o o
sport 7

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? o o
As-tu eu beaucoup de mal & respirer aprés un effort ? o o
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? o o
As-tu commence a prendre un nouveau meédicament tous les jours et pour longtemps 7 0
As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus 7 o

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu trés fatigué (e) ? o o
As-tu du mal & t'endermir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? o o
Sens-tu que tu as moins faim ? gue tu manges moins ? o o
Te sens-tu triste ou inquiet ? a] o
Pleures-tu plus souvent ? o o

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force a cause d'une blessure que tu t'es faite ceite année 7 o o

Aujourd'hui
Penses-tu quelguefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport 7 o o
Penses-tu avoir besoin de voir ton meédecin pour continuer le sport ? a o
‘Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé 7 o o

Questions a faire remplir par tes parents

Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il o o
decédé subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous gu'il se nourrit trop ou pas assez 7 o o

Avez-vous mangueé I'examen de santé prévu a ['age de votre enfant chez le médecin ?

(Cet examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13
ans et entre 15 et 16 ans.)

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :
Le sportif mineur devra fournir un certificat médical d'absence de contre-indication pour obtenir ou renouveler sa
licence. Consultez un médecin et présentez-lui ce guestionnaire renseigné.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Vous n'avez pas de certificat médical a fournir pour votre enfant mineur. Simplement attestez, en remplissant ce
questionnaire sur son espace personnel en ligne ou en retournant une version papier au Club, avoir répondu NON &
toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.
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