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Site : http://coeurdefond.fr/

E-m@il : coeurdefond@gmail.com
Association Loi 1901 N° 00144484P /
Agrément Ministériel Activités Sportives N° 7! —

Période de réinscription pour les adhérents 2016-2017 : avant le 30/09/2017
Rappel : votre licence FFA et FFH 2016-2017 n'est plus valable aprés le 31/08/2017, vous n'étes donc plus assuré. Les
affiliés FFTri sont assurés jusqu'au 31/12/2017, la période de renouvellement commence début décembre.

Merci de renseigner la TOTALITE du formulaire et d'écrire LISIBLEMENT

Si vous avez déja une licence FFA ou FFTRI dans un autre club, merci de vous rapprocher des administrateurs du club

INFORMATIONS GENERALES
Nom: | Prénom: | Date de naissance : |
Sexe :|:| H |:| F Nationalité : |
Adresse : | |
Code postal : | Commune : |
Téléphone : | | e-mail : |
LICENCE FFA

Fédeération frangaise d'athlétisme

L. Si athléte déja licencié, indiguer le
Nouvelle adhésion ou Renouvellement . I
numéro de licence FFA :

Tarif Licence : Y T T ———— 90 €

Fédération Frangaise d'Athlétisme (FFA) "Option Running"

Athlé Compétition -------------=---—- 132 € Le club ne prend pas en charge les frais de mutation

Pour les athlétes souhaitant particper aux compétitions fédérales

LICENCE FFTRI

Fédération frangaise de thriathlon

L. Si athléte déja licencié, indiguer le
Nouvelle adhésion ou Renouvellement . " )
numéro de licence FFTri :

Tarif Licence : [ —— 90€
Compétition -----------------=-mmeeeme 140 € Le club ne prend pas en charge les frais de mutation
LICENCE FFH

Fédeération frangaise handisport

L. Si athléte déja licencié, indiguer le
Nouvelle adhésion ou Renouvellement . )
numéro de licence FFH :

Tarif Licence : D I L g — 80 €

D Compétition ----------=---=---- 120 € Le club ne prend pas en charge les frais de mutation

Pour les athlétes souhaitant particper aux compétitions fédérales
Certificat médical : Dsi vous étiez licencié en 2016-2017, votre certificat médical reste valable, A CONDITION d'avoir renseigné le questionnaire de santé envoyé par
(original) la FFA (vous n'avez pas a fournir de nouveau certificat médical).

Si vous n'étiez pas licencié en 2016-2017, vous devez fournir un certificat médical de moins de 6 mois a la date de l'inscription et comportant
obligatoirement la mention « ne présente pas de contre indication a la pratique du sport en compétition ».

J'ai besoin d'une attestation d'inscription (subvention CE) : (cocher la case) :

Droit a I'image : Annuaire interne :
J'accepte que des photos et vidéos me représentant lors d'activités du club, soient publiées sur les moyens de  J'accepte la parution de mon adresse email et/ou de mon numéro de téléphone sur un
communication numériques (mails, site internet, page Facebook fermée) : annuaire distribué exclusivement aux membres du club

oul NON Mail : oul NON Téléphone: OUI NON

L'absence de réponse a ces deux questions vaut acceptation.
Groupe Facebook: si vous souhaitez étre informé-e via le groupe FB du club, contactez 'administrateur (Elsa et Edwige) pour y étre intégré-e
Assurances : Le club a souscrit une assurance en responsabilité civile qui peut étre mise en jeu lorsque le club, ses bénévoles, salariés ou licenciés, ainsi que toute personne

participant a I'organisation de ses manifestations, cause un dommage a une tierce personne. Cette assurance ne couvre pas les dommages corporels auxquels ma
ratique sportive peut m'exposer.

J'ai pris note de l'intérét de souscrire a un contrat d’assurance Individuelle Accident et Assistance pour me couvrir de ces dommages. Les licences FFA comprennent
une assurance Individuelle Accident. Il est possible de souscrire a des options complémentaires en renvoyant directement a Gras Savoye le bulletin d'adhésion qui sera
envoyé en méme temps que la licence.

Tenue du Club :

Je commande le tee-shirt du club D 26€ Taille (XS, S, M, L, XL) : Le club prend en charge les frais d'engagement a quelques courses a
condition que les athlétes portent la tenue du club.
Date: / / En adhérant a ACF, je m'engage, suivant mon temps et mes contraintes, a
' participer a la vie associative du club et aux événements qu'il organise.
Signature:
Pieces a fournir : Présente fiche
Cocher les cases Certificat médical (original) ou Renseignement du questionnaire de santé FFA
Enveloppe timbrée a votre adresse (pour convocation a I'AG) TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE
Cheéque a I'ordre de : Athlétic Cceur de Fond
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