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FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2023-2024 

A remplir avec soin et EN MAJUSCULE SVP 

Merci de nous remettre un dossier complet. La fin de la période d’essai est le 
30/09/2023, au-delà de cette date vous ne pourrez plus suivre les entrainements sur nos 
structures, la licence est obligatoire.  
 
Etais-tu déjà adhérent(e) du club l’an passé ? Oui  Non  
D’un autre club d’athlétisme ? OuiNon  

Taille maillot du club :…………………………………………………………………... 
 

Nom : .................................................................................. Prénom : ................................................................... 
Né(e) le : ………………………….Sexe : ………………………….. à : ................................. Nationalité…………………………………  
Adresse : .......................................................................... Code postal : .......................... .. 
Commune : .............................................................. 
Tel :…………………………………… Port : ………………..................... Email: ………………………………………………. 
Contact à prévenir en cas d’urgence : ............................................................ Tel : .................................................... 
 
Je m’engage :  
- A fournir un certificat médical obligatoirement d'aptitude à la pratique de l’athlétisme en compétition (datant de 
6 mois maximum).  
- A la participation aux événements et compétitions ou animations dites ‘’importantes’’ pour le club.  
 
AUTORISATION PARENTALE POUR PRATIQUER L’ATHLETISME: (pour les mineurs)  

Je soussigné(é) : 
......................................................................................................................................................................................................... 
Autorise mon enfant (NOM, Prénom) : ....................................................................................................................................................  
Tel du responsable légal : ........................................................................ Port : ............................................................. 
A pratiquer l’athlétisme au sein du club C.M.O.L ATHLE UNE 95. 
 
TRES IMPORTANT : POUR QUITTER LE LIEU D’ENTRAINEMENT OU DE COMPETITION  

J’autorise mon enfant à quitter seul(e) le lieu d’entrainement ou de compétition sous ma responsabilité.  
Je n’autorise pas mon enfant à quitter seul(e) le lieu d’entrainement ou de compétition.  

 

TRANSPORT  
J’autorise que mon enfant soit transporté par d’autres personnes que moi-même.  
Je n’autorise pas que mon enfant soit transporté par d’autres personnes que moi-même.  

 

DROIT A L’IMAGE  
J’autorise mon enfant ou moi-même à figurer sur les photographies ou vidéos effectuées par le club dans le cadre des activités 

sportives, pour les diffuser sur le site Internet du club, pour les afficher au bureau du club, ou les publier pour la promotion du club.  
Je n’autorise pas mon enfant ou moi-même à figurer sur les photographies ou vidéos effectuées par le club dans le cadre ses activités 

sportives et à les diffuser sur le site Internet du club, les afficher au bureau du club, et les publier pour la promotion du club.  

 
EN CAS D’ACCIDENT  
Je soussigné(e) :  

J’autorise les dirigeants du club ou les entraineurs à prendre toutes les mesures utiles en cas d’accident.  
 
A : ……………...………………., le : …………………………. Signature : 
 

Paiement en 3 fois accepté avec dernière échéance au plus tard pour le mois de Décembre 2023 
- 80€► Baby Athlé (Filles et Garçons nés entre 2018et 2020).  
- 90€ ► Eveils Athlétiques et Poussins (Filles et Garçons nés de 2017 à 2013).  
- 125€ ► Benjamins et Minimes (Filles et Garçons nés de 2009 à 2012).  
- 160€ ► Cadets, Juniors, Espoirs, Seniors, Masters (Nés en 2008et avant).  

Le maillot du club pour les nouveaux adhérents : 15€  
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QUESTIONNAIRE DE SANTE 

 

 
• Durant les douze derniers mois, un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou 

inexpliquée ?   

• Durant les douze derniers mois, avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement 

inhabituel ou un malaise ?  

• Durant les douze derniers mois, avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?  

• Durant les douze derniers mois, avez-vous eu une perte de connaissance ?  

• Durant les douze derniers mois, si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, 

avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ?  

• Durant les douze derniers mois, avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et 

désensibilisation aux allergies) ?  

• A ce jour, ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, articulaire 

ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?  

• A ce jour, votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?  

• A ce jour, pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?  

 

NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié, ou du responsable légal pour un mineur. 

 

J’ai déclaré répondre NON à chaque question et je serai éventuellement dispensé de la présentation d’un nouveau 

certificat médical pour renouveler ma licence  

 


