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Benjamins (2013-2012)

Mercredi
15h45-17h45

Samedi
14h-16h

Minimes (2011 -2010), Cadets (2009-2008), Juniors (2007 -2006) Espoirs, (2005-2004-
2003), seniors (2û02- ...

Mercredi
17h-19h

Vendredi
18h-20h

Samedi
16h-l8h

GROUPE % FOND
Cadets (2009-2008), Juniors (2007-2006), Espoirs, (2005-2004-20û3), seniors (20t2- ...\

Mercredi
l6h- 18h

Samedi
10h- 12h

GROUPE ATHLE SANTE (running, renforcement musculaire .....)
A partir de la catégorie espoirs, (2004-2003-2002) seniors (2001-...)

Mercredi
18h15- 19h30 Lieu : Stade

Vendredi
18h15- 19h30 Lieu : Stade ou mur à gauche en

fonction de la
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Nous n'acceptons que les chèques. Deux possibilités :

io) Paiement en totalité (licence + cotisation)

2") Paiement en 4 chèques déposés avec le dossier d,inscription compret:

I chèEtes encaissés le : Septembre, octobre, Novembre" Décernbre

ImportanT : ces 4 chèques seront datés du iour de l'inscrirrtion. lls seront cléposés à la date in<iiquée au crayon au dos duchèque avec le nom de l,enl'ant.

Licence qnnuelle Cotisotion onnuelle Totol
Découverte

Mini-poussins 2016
Poussins 2015-2014 56€ 134€ (*) I 90€

Com

Benjamins 2013-2012 142€, (*) 200€,

Minimes 2011-2010 62€ 142€ (*) 2t4€,

Caders 2009-20CI8 84€ 142€ (*) 226€,

Juniors 2007-2006
Espoirs 2005 à 2003
Séniors 2002 et plus

87€ 142€, (*) 229€,

Arhté santé
Running

Espoirs 2005 ù 2003
Séniors 2002 eî plus

Masîers 1989 et avunt

46€. s6€ 102€.

Athlé R com
Running compétition

Espoirs 2005 ù 2003
Séniors 2002 etplus

Masters 1989 et avant

87€ 63€ 150€

enfants inscrits au Club. [e rnontant de la cotisation sera de I I 5€ pour ie groupe I ou

doss

- Certificat médical obligatoire pour les majeurs
- Questionnaire de santé sportif mineurs à rem plir otrrigatoirement
- Fiche d,inscription dûrnent remplie
- Fiche d,autorisation de soins (uniquement Mineurs)

- Règlement par chèques au nom cle @
.^. , 

t-t' 4 documents (et le règlement) doivent êtr. ,"*ir &o^ une même enyeloppe au nom de l'enf"a't+ n" dtl groupe' Impérativement. pottr des raisons évidentes d. r"rpor-t*Ë@tur"ml.e de cette enveloppe
deYra se faire dans un délai de 2 semaines à partir du jour d'inscripiion et uniquement le mercredi.

(*) A noter : Pour les fàrnilles avant )
125€ pour [e groupe 2.

Catégories

s8€
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Nationalité

Prénorn de l'athlète

Ville de Naissance :..-..-....-......

Pays de l{aissance :.........

No licence 2023-2024

Adresse personnelle :............

+ LICENCE A IMPRIN{BR dès RECEPTIOI{ (dans votre troite mail)

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

Date du certiticat médical otrligatoire pour les majeurs :.....................

Itlom du nrédecin :.........,.....,...

Date : signature :

Autorise les responsables du Capbreton Athlétisme Club à photographicr ou filmer et utiiiser les
images sur le site du Club ou cl'autres supports destinés à des actions de fonnation et d'intbrmation,

t.......t.......

Signanrre de l'intéressé :
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SsnforrfiÉrllent aux *r#strss t"3â,!-g st L.â§,i-Z* du Code dtl Sf*rt, a

lee p*r**nnes rnajæ*res qui demandent une lic*nes, à i'ex*luslon
dos n*n+aiiquants {iiecnæ Atfti{* Ën*adrem*nt}, doivent produire :

uæ,, certifica! mrÉdiral d'absenæ de son{ü§-adicatisn â la pratique du sporl, ou de t'Âthiêtisrxs, en

ccmpétition pour les Jieenc*s Athle tor:npétiti**, Athlé Entreprise et Athlé Rr,rnnin§;

' irft ær1/$*"alm*di*al d'ab*e**e de æntre-indicafio* â Ia pratique du sport, cu dç l'Âthffi{isnre, pour la
ileence Àt*rt* §ant*.

Cs eerti*cat m*di*l, établi par un rnÉdeci* flbrernep,t clroisi, dait être *âlivré suivant la
réglementation en vigueur et être dstrâ de rnoin* sf'rir: an âu rnçrnerT? de la prise de lie*nee sur te SI-FFÂ-

t*rtfCIrrcrâmemt aux d§apositi*fis des ar*içle* B,î31-1-1 à t.231-74 du Csde dr* Sps*,

dans ie câs d'ul"t rsno*velleæent de lice*Ee par çrl Éicencié rRajeur, la çrê*ætt*tien d'*r'l e*rtificat médlc*l
d'absenre de cantre- i*dicaficr.r peuf n'être exisé* q** âous le* trois ais,

P*ur **la, Ie iicen*ié d*§T stt*stsr av*ir r*pmd{: # rr*?,t e â ler:aem*le de* qu*stlo*s du
questl*nnair:* de sânté pr*vu àt !'artiel* *.23i- du *t>de du Sport.
Le ***te*u de *e q*estâpraraire est r*prod*it ** Âr:*ex*.
L* iicer*ei* a§e*te *v*ir r*r*pii le questionn*ire de s*nti* **il *n le r*rnpiiss*rlt er: isne, e*r saR
*spaçe ryrsonnel" *oit *n rstcun:ant au Çlub une vsrsion pap&Br du que*ii*nr:aire da a*nté

eç*fermtsmsmt aa*x d§æp*sstê*ms d* ë'*rÊ*s§* *"e3â-'§-d-de dr* §p*&
dans le *as d.'ur':e.pæm§-re prisqÿe tieelc* *u d'u* ren*uyeiiement d* isee*ee pâr iln licencié
rnineur, la pr*sent*ti*r: d'ur: ær!'i§*at mé$ic*ïd'ab*e;-:** ** *snire-i;:<iisêiiatn";§t pà* **g**
P*ur o*!a, ** tiÊl;Ialre de I'*ut*rité çare*taie dait attect*r al.oir rép*nd*, *n e*rxç:*gnâ* du iic*nci* mi*eur,
« n*n )) * !'en*srï}ble cies quest!*ns c'* *lr*sti*nnai:"e r*teiif * i'*tæi de s*ni* ** sfr,*-lf rni*e*r p,**u â '

i'arti*{* §"â31-"i-4".1 del ü*d* dr-r Sp*it.

Ls titulaire dç T'autcrÿt* par*rrta!* attest* *v*ir re*'*pli !e qiæsti*nnair* rei*tif à i'étaâ de sa$té riu
*pclrtâf nnineçr *s!t er: se r*æpliss*nt er: §ign*. **ii sxr l,esffice pr=cnnef du sparliË æir:e*r
s*it *n l*t*u*'lar:t ail*luh effie velsies f*pier du questi*r-:naire relat;f à f'étaf d* ssnt* d* §p*rtif
mlneur.



QUESTIONNAIRE SANTE

CAPBRETON ATHLETISME CLUB

t

Nom ....Prénom:.......
DURANT I-ES DOUZE DERNIERS MOIS:

1) Un rnernbre de votre famille est-il décédé subitement cl'une canse cardiaque ou inexpliquée'?

2) Avez-vous ressenti une douleur- dans 1a poitrine, des palpitatioils, lrn essoufflemcnt inhabituel ou un malaise',)

3) Avez-vous eu un épisode de lespiration sifflante (asthme)?

4) Avez-vous eu une perte de coruaissance?

5) Si vous avez arrôté 1e sport pendant 30jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans

1'accord d'un médecin'?

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

À ce iour:

7) Ressentez-vous une douleur, un rranque de fbrce ou une r aideur suite à un problème osseux, articulaire

ou musculaire (fracfure, entorse. luxation, déchirure, tendinite, etc.) suruenu durant les 12 dernrers mojs?

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

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poulsuivle votle pratique sportive?

I 0) Je refuse de répondre au questionnairc etje présentcrai un nouveau certitlcat médical.

our NON

Les réponses formulées relèveut de la seule responsabilité du licencié ou de son représentent pour un mineur

JedéciarerépondreNONàchaqtequestionet-ieserai dispensédelaprésentationd'unnorl\reauCeltiTlcatMédical

Je déclare réponde OUI à au moins l'une des questions ct jc dcvrar p.r'ésenter un nouveau certificat médical

Je refuse de répondre à ces questions, etje devrai présenter un nouveau certif,cat médical

<<Si vous avez répondu NON à toutes les questions : «Pas de certificat médical à foumir. Simplement attestez. selon

les modalités prér.ues par la fédération, avoir répondu NON à toutes 1es questions lors de Ia demande de renouvellernent de 1a licence,

ou dans [e cas d'une première licence,

« Si vous avez répondu Otll à une ou plusieurs questions, ou si vous re{'usez de répondre : « Celtitlcat médical à f'oumir

Consultez un rnéclecin et présentez-1ui ce questionnaire renseigné.»

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


