
J.S.ALLONNES section athlétisme 
Section locale de Entente Sarthe Athlétisme 

 
La saison sportive 2022/2023 commence au 1er septembre 2022. 
Important : L’enregistrement de votre licence ne sera fait qu’après retour du dossier complet : voir ci-
dessous), accompagné du règlement : chèque, espèces, autres moyens de paiement (bons CAF, chèques 
vacances, coupons sport, pass’sport etc.…. Un reçu pourra vous être délivré sur demande. 
 
⇒ Merci de remplir complètement le document joint « formulaire adhésion » avec signature obligatoire 
(annexe 1) 
⇒ Ne pas oublier de dater et signer ce document ; pour les mineurs, signature des parents ou du 
représentant légal. 
Nota : votre licence sera envoyée directement à votre adresse mail, par la FFA ; seulement après avoir 
répondu au questionnaire qui vous sera envoyé par la FFA. 
  Si vous n’avez pas de mail, celle-ci sera envoyée au club.  (Remplir très lisiblement votre adresse mail) 
 

PIÈCES à RETOURNER : 
au secrétariat JSA athlétisme, Stade Georges Garnier –  

72700 ALLONNES 
Tiphaine VIVET- 62 rue de Laigné 72000 LE MANS 06 47 75 53 23 

 
Pièces à fournir 

⇒ Formulaire d’adhésion signé. 
 
⇒ Certificat médical :  
● Pour les nouveaux licenciés, ainsi que pour les licenciés actuels dont le certificat médical 
n’est plus valable (vous avez été informé par mail, par la FFA) : joindre un certificat médical rempli par 
le médecin datant de moins de 6 mois. (Utiliser de préférence le certificat médical joint),  
● Pour les licenciés saison 2020/2021 et 2021/2022 : si vous avez répondu oui à une des 
questions du questionnaire médical joint, joindre un certificat médical datant de moins de 6 mois.  
● Si vous avez répondu non à toutes les questions, (questionnaire à remplir en ligne sur le site de la 
FFA, ou à joindre avec votre demande de licence) ; le certificat médical est valable   3 ans 
       
 Important : le certificat médical doit mentionner : apte à la pratique de l’athlétisme en compétition, 
ou sport en compétition. 
● Pour les mineurs, il n’est plus nécessaire de fournir un certificat médical, un questionnaire 
médical (spécifique aux mineurs) joint à ce document est à remplir. Si vous avez répondu OUI à l’une des 
questions, joindre un certificat médical datant de moins de 6 mois. Si vous avez répondu NON à toutes 
les questions, vous n’avez pas besoin de nous fournir un certificat médical. Le questionnaire santé sera 
valable pour la saison. 
 
⇒ Pour les mineurs : autorisation parentale / fiche de renseignements 
 
⇒ Règlement de la licence (possibilité d’un paiement fractionné par chèque (consulter le trésorier), 
 
⇒ Pour les étrangers, majeurs ou mineurs, certains documents complémentaires sont nécessaires 
(demander au secrétariat du club), 
 
⇒ La fiche de liaison Atout Sport pour les Allonnais bénéficiant du dispositif.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Autorisation parentale / fiche de renseignements 
 
COORDONNÉES DE L’ENFANT : 
 
Nom…………………………………………. Prénom……………………………………………… 
Date de naissance …………………………………………………………………………………….. 
Adresse …………………………………………………………………………………………………. 
Code postal …………………… Ville…………………………………………………………………. 
N° de téléphone………………………………………………………………………………………… 
E-mail……………………………………………………………………………………………………. 
 
PRECISIONS MEDICALES : 
Si vous le souhaitez, vous pouvez indiquer tout renseignement médical (traitements, allergies, etc) qui vous 
paraît utile : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 
COORDONNÉES DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX 
 
NOM (père)…………………………………………….…………Prénom……………………………………. 
N° téléphone : Travail………………………..………………….. .Domicile………………………………….. 
Portable…………………………………………………………………………………………………………… 
 
NOM (mère)………………………………........................…...…………………...……………………………… 
N° téléphone : Travail……………….………………………….. .Domicile………………………………….. 
Portable…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Je soussigné(e) Mme ou M………………………………………………(père, mère, représentant légal de 
l’enfant), autorise mon enfant : ………....................................................  
 
⇒ A rentrer par ses propres moyens et non accompagné après l’entraînement et les compétitions 

OUI •                   NON  • 

⇒ Le transport de mon enfant soit par une personne autre qu’un membre de la famille (parents des autres 
athlètes, soit par un membre de la section JSA Athlétisme ou ESA (dirigeant ou entraîneur) pour se rendre 
aux compétitions, par tout moyen de transport : véhicule  accompagnateur, véhicule de location, car, etc. 

OUI •                   NON • 

 
⇒ Le transport d’urgence de mon enfant par les services de secours vers un centre hospitalier lors d’un 
accident pendant une compétition 

OUI •                   NON • 

 
⇒ La section JSA Athlétisme et le club omnisports des JSA à diffuser les photos de mon enfant sur leur site 
internet, sur des brochures ou affiches ou tout autre support nécessitant la publication de photos. 

OUI •                   NON • 

 
Nota : les représentants légaux doivent déposer leurs enfants sur le stade , et non sur le parking, et 
s’assurer , au moment où ils déposent leurs enfants, qu’il y ait un adulte ( encadrant ou dirigeant) 
de la section présent sur le stade, et doivent , également à la fin des entrainements , venir les 
chercher sur le stade , et non les attendre sur le parking. 
 
 
Fait à : …………………….            le ………………… 
Signature 
 

 
 
 
 
 



 
  



 
  



 

Certificat Médical 
Pris en application des articles L. 231-2 et L. 231-3 du Code du Sport 

(Licences  Athlé Compétition, Athlé Découverte et Athlé Santé Loisir – Option Running 

 

Je soussigné, Docteur : ………………………………………………………………………… 

 

Demeurant à : …………………………………………………………………………………... 

 

Certifie avoir examiné ce jour M. / Mme / Mlle : ……………………………………………… 

 

Né(e) le : ….../..…./……… Demeurant à : ……………………………………………………... 

 

Et n’avoir pas constaté à ce jour de contre-indication à la pratique de l’athlétisme ou du sport en  compétition.. 

Je l’informe de l’obligation de déposer auprès de l’Agence Française contre le Dopage un dossier 

d’Autorisation d’Usage à des fins thérapeutiques en cas d’utilisation, même ponctuelle, de produits 

susceptibles d’entrainer une réaction positive lors d’un contrôle antidopage. 

 

Fait à …………………………………… ,  

Le ....../……/………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cachet du Médecin et Signature du Médecin 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


