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Four éviter un engcgement prématuné :

E** Prendre corrilaissance des règles jugées nécessaires par les animateurs (voir les 1ü

commandements), pour pemlettre une éducation sportive pluri disciplinaire prop*sant un athlétisrne complet
et éviter les tensions, les prises de risques, les situations d'échec. Ces règles, au nelmbrc de 1ü, doivent
prévenir, après lecture, toute équivoque.

$4r8 Il sera demandé à l'intéressé, en cas d'incompatibiiité, de quitter le graupe. Les parents seront
prévenus. I1 sera rernboursé de sa cctisation au prcrata de sa présence. La licence restera à sa charge,

trimestre entamé dû.

La vie du club repclse sur i'engagement des bénévolcs et nêcessite de ncmbreux intervenants. Un
investissement des parerts, trois à quatre fois au cours de la saison, serait souhaitable et surtout
indispensable pour une borne couverture des actir.ités et soutenir l'équipe d'animateurs.
Participation éventueltre, selon vos compételrces, pour :

- Accompagnement iors des déplacernents, organisation fêtes (goûter, buvette etc...), maintenance matériel
etc" ".
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Nous n'ateepton; que les chèques. Deux possibrilités :

l") Paierrrelt elt tctalite (licence + cotisation)

2o) Faiernenj çn tchèrlues deposés avec le clossier d'inscriptior complet ;

4 cl'tàqu.es encaissés le : Septenrbre, Octobre, Novembre. lJdcerrlllre

Irnportqnt : Ces 4 chèques seront datés du icur dql'inscriptiolr. ils seront déposés à la date inriiquée âu cfâvcn au dos du

chèque avec Iq ëot1l slq I'eûlbnt.

Cotégories Licence qnnuelle Cotfsation annuelle Totsl
Découvertc

*,{in i1l.ot.t s,v ins 2 {} I 6

Por;sslr:,ç 2 t I S-2 {} t 4 56€ 134€ (*) I 90€

Compétitlon

Benlamins 2{}13-2{ll2 58€ 142€ {*} 2tx)€

h'Iînimes 2$11-2$]$ 62ç. 142€, (*) 2$4€,

{ttCers 2$$ÿ-2$$§ 84€ r42€ {*} 2?6€

,itLri.k.;r s 2 $ $ 7-2 $ ü 6
EsS;oirs 2üü5 îr 2{)tl3
Séniors 2üû2 et plus

87€ 142€ {*) 229€,

Atht* Runniug santé

lî.wntring
Espoirs 2ü{}5 d'?üd}3

Sénior,:; 2û§2 el. ph,rs

!,4çste rs ! 98ÿ et uvturt

46Ë 56€ 102€

Athté Run ning cornpétition
Run w itrg c otwstétitio n

lsytoît's 2{}û5 ri 2${}3

Sënior,s 2û{}2 et plus
A"'{ttsters 198ÿ eî ar:euet

87€ 63€ 1 50€

{*),{ loter: Poui'les tàrrilies a,vant2 eniànts inscrits au Ciuh. ie montant de la 2è"'" cotisati*n sera rie }15€ pour ie groupei ou

125€ pour le groupe 2.

Dosuilrents à cjéposer pouf le dossiar d'inscripfioq :

- Certifi{:at médical obligatoire pour les rnajeurs
- Questionnaire de sauté sportif mineurs à remplir otrligatoirement
- Fiehe d'inscri;:tion e1ûment remptrie
- F:iche d'autorisation de soins (uniquement Mineurs)

- Itèglement par chèques au nclm de Capbreton Athlétisme Club.
Ces 4 documents {et le règlemenil doirrent être remis t{ans uqe ryôIqe enyqlgptr â1} nom dc i'entant

-t- nù dq groupe" ln:rpérativement" por-lr des raisons ér,identes de respernsabilité. la rernise de cette enveloppe
devra se &ire dans un délai de:__sqmâinss à parrir du jour d'inscription et r-rniciuemenl le uqrcrstli.
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tsuffetin ûins criytion 2 o 24- z o 2 5
Mini-poussins

2016

Benjomins
?o73-2012

Poussins

2015-2014

Minimes
20tt-2070

Cadets
?oo9-2408

Juniors
?oo7-2006

Espoirs
2005-2003-

2003

Séniors
2OO2 et plus

Nom de l'athlète

Date de naissance de l'athlète :..........

Nationalité

No licence 2023-2024

Prénom de l'athlète

Ville de Naissance

Pays de Naissance :......

Adresse personnelle

NOTéI. Courriel

+ LICENCE A IMPRIMER dès RECEPTION (dans votre boite mail)

Nom de la personne qui établit le chèque de paiement : .

Date du certificat médical obligatoire pour les majeurs :...
Nom du médecin

Pour les Mineurs remplir obligatoirement le questionnaire de Santé (remplace le certifrcat
médical)

J'autorise mon fils / ma fille

à participer aux activités du Capbreton Athlétisme Club.

Date: Signature:

Ar,rtorisatiort << Droit à fimage »»

Je soussigné(e) en qualité de..

Autorise N'autorise pas

les responsabies du Capbreton Athlétisme Club à photographier ou filmer
l'enfant et utiliser les images sur le site du Club ou d'autres supports
destinés à des actions de formation et d'information.
Faità ..le.......1.......1.....

Signature de f intéressé : Signature du responsable :



CAPBRETON ATH LETISM E CLU B

Fiche d'Autorisation de soin pour enfant mineur

Catégorie :... Sexe : Féminin -- Masculin *

Date de Naissance

Date des Vaccins :

Lieu

Dtpolio: BCG: Contrôle BCG :

Nom du Responsable Légal :."......".......

N" Téléphone : Domicile Portable

Personne à prévenir en cas d'urgence :................ .........N "de Téléphone

Nom et adresse de l'organisme de Sociale Sécurité couvrant l'enfant

Nom et Adresse de la Mutuelle

llenfant a-t-il des Allergies ?: OUI -- Non (*) Si oui :..........

Je soussigné(e), Madame, Monsieur : ............... Père, Mère tuteur légal*

autorise le responsable du Club à prendre toutes les dispositions utiles en vue de la mise en

æuvre des traitements urgents (médicaux, et/ou chirurgicaux) , en cas d'impossibilité de joindre

la famille dans les délais nécessaires.

Je m'engage à payer les éventuels soins médicaux et/ou pharmaceuüques.

J'autorise également le chirurgien à opérer et l'anesthésiste à procéder à une anesthésie si nécessaire

Un enfant mineur ne peut sortir de l'hôpital qu'accomp asné de sa famille

{*} Raver les mentions inutile
Veuillez noter au dos de feui lle. les d ive rs renseisnem e nts uti I es ( co ntre-i nd icatio ns- orotheses )

Fait à Capbreton le : ......................................................

Sisnature OBLIGATOIRE du responsable léeal
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f;onfsr§!ément aux **{etrçs L.æ'*-3 st L,23t-2*du **d* d*l str*rt,

l*e p*r**nnee rnajeures q*âd*ma*deRi u*e ll***r*, â l'exrlü*i*n
d*s n*n*raiiquante {lic*n*e AthÉ Ëncadrementi, deivent p*,oduirc :

uun certifi*at æâdiæl d'sbs*n*e da *ontrë,-ndiaatien â I* pratiqu* du aport" ou de lÂfh!*tismc, en

*ompétition p*ur ie* licsnce* Athté tornp*tiTi**, Atfil* §ntr*priae *t Athlé Runnirry ;

' irri cesifreat rnédieai d'absenüe de ecntre-indicatiçn â {a pra*iqr*e du sp*r*, âs d* ,:AthBti*r*e, p*un la
licence Âthlé $antê.

*e ryçrtifi*æt rniédiæi, r${abli p*r r*n rrrr*deÇiæ l{brs:re;'*"t cXtçiei, dcit êtæ dé}§vr* suivant tre

régleme*tati*n en vlg*exr st **'e da?â dc ix*!nç r.!'ilit &* au r*æxenf d* l* pris* de li**n*æ s*lr ie S{-FFA.

fr**af**xstêm*m* a*,*x dËspo**ti**rs dee an*ic§se E.§§§*'14 à *.Ê3f -.l-§.dcl t*de d* Spæffi,

dærs î* tæs d'L:*'t renouvelSsrrle*t de {icôr1rÊ par un iicencié maj**1 * gré**rzîdti*n d *ri certif,*æt nl*disal
d'sbs*nce de **ntre- inçiieaticn pe*t R'êtræ exigÉe que teus ies traiç airs.

P*ur csta, le âieen*ié d*it atteskr av*ir r*Ép*nd* § r\*T3 * â len*æmbi* *ea qu**tions du
qu*stionnaire de eant* prévu à l'arti*t* D.231- du Ç*de du sp*rt.
l-e **srt**u de *e questi*nxaire eet r*produit en A;.r*exe.

Le llcer:ei* â§ê*ts *vcir r*mpli le 4ue*ti*r:naire de ranté a*i* ** {* r*mpli*sanÊ en ligne, s,jr s*n
e*Fâ*e pers*nne!, *sit en retcurnanl a* efub'*R€ rr*rsian pepbrdrl qr.se*ti*t'lnaire d* s*nté

§*sf*nwémææ* al.lx dsep*sstâ*ruæ ds {'ærtirts #.Êsâ-t-fue c** §p*rf,

le§ t cas d'une.prernière pri*ede lic*fqe *r* d'ur: ren**v*l§er**r:tde tri*s*ce p*r ufi licencié
mineur, la présentati§n d'ur: **rtificat m&diee§ d'*§*ex** S* c*r:tre-icdi*atlæn r.l,àg paa*x*ç*À.

P*urseTa, Je tâ§l"ll*ire c.f* I'aut*rtté p*r''*nï*§e d*it a{te*l*r au*ir: rêp*r:dx, *n c*mpaç*i* du {i*encié mine*r,
« É'lsn )) ià l'en**n**I* cr*s q***t!cns dr.: *x*sË§*nn*ir* r*f*t!f * i'*Êæf eie **nt(& *d s§'*r#f mine*r i*,eou * '

i'arii*ie ü"Ë3'T-{-4-i du **eie du Spcrt.

t-e tiâuËaire çie f'*ut*rfté p*re*ta}* sflest* *v*ir ren:pli l* qr.lesti*xnaire rel*tif * féiat d* sa,*tê du
sportif nnineur s*it e* le r*rxplis*ant er: §ig**, s**l srir l'§sffi*â p*:e*n*ei du sprrgf r*lr:eur-
e*it ** ret*untar:t a'**l*b u*e v*r*iar* paprer dx qxe*tl*nnaire rela{if ê l'êt*t de s*nté du *p*rtif
r::im*r*r.



QUESTIONNAIRE SANTE

CAPBRETON ATHLETISME CLUB

Nom ...Prénom:..
DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS:

I) Un membte de votre fàinille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inerpliquée'?

2) Avez-vous ressenti une doulcur dans la poitrinc. des palpitations, un essoufflement uüabituel ou un malaise'l

3) Avez-vous eu un éprsode de respiration sifflante (asthme)?

,{) Avez-r,ous eu une perte de comaissance'/

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

1'accord d'un médecin?

6) Avez-rzous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et clésensibilisation aux allergies)?

A ce jour:

7) Ressentez-vous une douleur, un nranque de lbrce ou une raideur suite à un problèrrre osseux, articulaire

ournuscuiaire (fracture, ontolse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 dernrers rnois'J

8) Votre pratique sportive est-elle interompue pour des raisons de santé?

9) Penscz-votts avoir besoin d'un avis médical pour poulsuiu e votre pratique sportive?

l0) Je retuse de répondre au questionrrailc etje préscnterai un nouveau certificat médical.

OUI NON

Les réponses formulées relèvent de la seule responsatlilité du licencié ou de son représentent pour un mineur

Je déclare répondle NON à chaque question et je serai dispensé de la présentation d'un nouveau Certificat Médical

Je déclare réponde OUI à au rnoins l'une des questions etje devrai présentet un nouvean certiilcat médica1

Je refuse de répondre à ces questions, etje devrai présenter un llouveau certificat médical

<<Si vous avez répondu NON à toutes les questions : «Pas cle cerlillcat médical à fburnir. Simplement attestez, selon

les modalités prér,ues par la fédération, avoir répondu NON à toutes les questions lors de la demande de renouveliement de la licence,

ou dans le cas d'une première licence,

<< Si vous avez répondu OflI à une ou plusieurs questions, ou si vous ret'usez de répondre : « Celtiilcat médical à fournir.

Consuhez un médecin et présentez-1ui ce questionnaile rerrseigné.»

Date et signature du Licencié : Nom et Prénom du Signataire
(des parents ou du représentant légal si le licencié est mineur)


