
Saison 2025/2026

Licence N° : Remplir en Lettres Capitales et cocher les cases 

NOM : ……………………………………………………. Prénom : ……………………………........…………………...
SEXE : □F     □M Date de naissance : ………..……….......………....…………(jj/mm/aaaa)
Nationalité : …………….........……………………………......................……………………………………………….
Adresse des parents (si mineur) : ……………….......……………………………………………………………………
……….……….......................................…………..……………..................……………….....……………………
Adresse de l'athlète (enfant si différente) : ………...……………………......……………………………………
…………………………………….........................................…………...………………................…………………
Adresse Email (Obligatoire ) :  ………………………………………....................................................…..
Tél : ……………...…………. Tél: ……...………………. Tél fixe: ………...……...………….

□ Baby □ Poussin  □ Minimes □ Junior □ Sénior 
□ Ecole □ Benjamin □ Cadet □ Espoir □ Master 

Certificat médical : 
Le certificat médical de non contre indication à la pratique de l'athlétisme est obligatoire 
et doit être daté de moins de six mois. Le certificat médical est valable 3 ans.

Assurances   (Articles L 321-1, L 321-4, L 321-5, L321-6 du Code du Sport)   
La fédération française d'Athlétisme propose, par l'intermédiaire de MAIF, assureur :
une assurance Individuelle Accident de base et Assistance, incluse dans le prix de la licence,   
couvrant les dommages corporels auxquels peut les exposer la pratique de l'Athlétisme.
□ J'accepte l'assurance Individuelle Accident et Assistance proposée 
□ Je refuse l'assurance Individuelle Accident et Assistance proposée et reconnaît avoir été
    informé des risques encourus lors de la pratique de l'Athlétisme pouvant porter atteinte 
    à mon intégrité physique 
Je soussigné(e) déclare expressément avoir pris connaissance des dispositions relatives à 
l'Assurance exposées ci-dessus et des garanties optionnelles proposées (option 1) ou
(option 2) complémentaires (consultables entres autres sur le site www.athle.fr  rubriques 
Assurances) 

     Le soussigné s'engage à respecter les statuts et règlements du club MS, de la Fédération 
     Française d'Athlétisme et ceux de la Fédération Internationale d'Athlétisme. 

     Droit à l'image : Le soussigné autorise le club à utiliser son image sur tout support 
     destiné à la promotion des activités du Club, à l'exclusion de toute utilisation
     à titre commercial. Cette autorisation est donnée à titre gracieux pour une durée  
     de quatre ans, et pour la France.
□ Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (l'absence de réponse 
    vaut acceptation)

Date et signature du licencié : Cachet du club et signature

Suivi de la mention manuscrite " Lu et approuvé "

   FORMULAIRE                                           
NOUVELLE ADHESION

Type de                         
Licence  

(Parents ou du représentant légal pour les mineurs)


