J.S.ALLONNES section athlétisme

Section locale de Entente Sarthe Athlétisme

La saison sportive 2022/2023 commence au 1°" septembre 2022.

Important : L’enregistrement de votre licence ne sera fait qu’aprés retour du dossier complet : voir ci-
dessous), accompagné du réglement : cheque, espéces, autres moyens de paiement (bons CAF, cheques
vacances, coupons sport, pass’sport etc..... Un regu pourra vous étre délivré sur demande.

= Merci de remplir complétement le document joint « formulaire adhésion » avec signature obligatoire
(annexe 1)
= Ne pas oublier de dater et signer ce document ; pour les mineurs, sighature des parents ou du
représentant légal.
Nota : votre licence sera envoyée directement a votre adresse mail, par la FFA ; seulement aprés 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 tres lisiblement votre adresse mail)

PIECES & RETOURNER :
au secrétariat JSA athlétisme, Stade Georges Garnier —
72700 ALLONNES
Tiphaine VIVET- 62 rue de Laigné 72000 LE MANS 06 47 75 53 23

Pieces a 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 a une des
questions du questionnaire médical joint, joindre un certificat médical datant de moins de 6 mois.
° Si vous avez répondu non a toutes les questions, (questionnaire a remplir en ligne sur le site de la

FFA, ou a joindre avec votre demande de licence) ; le certificat médical est valable 3 ans

Important : le certificat médical doit mentionner_: apte a la pratique de I’athlétisme en compétition,
ou sport en compétition.

° Pour les mineurs, il n’est plus nécessaire de fournir un certificat médical, un questionnaire
meédical (spécifique aux mineurs) joint a ce document est a remplir. Si vous avez répondu OUI a 'une des
questions, joindre un certificat médical datant de moins de 6 mois. Si vous avez répondu NON a 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
= Reéglement de la licence (possibilité d’'un paiement fractionné par chéque (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.




TARIFS HORAIRES 2022-2023

tasa 2\ INFORMATIONS ATHILR

 Athlétisme

_ TARIFS
TYPE DE LICENCE CATEGORIE ANNEES ENTRAINEMENTS (Renouvellement
avantle 30 juillet)
= —_
g Eveil Athlé 2014 -2016 120 €
8 e Mercredi 16000 - 17h30
& Poussins 2012 -2013 (110€)
(=]
Benjamins 2010 -2011
Mardi 18h00 - 19h30
JEUNES “Jeudi  18h00 -  19h30
Minimes 2008 - 2009
Cadets 2006 - 2007
Juniors 2004 - 2005 | Lundi 18h00 - 20h00
SPRINT/SAUTS / i .
HAIES Espoirs 2001-2003 | Mercredi 18h00 - 20h00
&
= Seniors 1989 - 2000 | Vendredi 18h00 - 20h00
o 150 €
o
g Masters 1988 et avant (140 €)
© —
Cadets 2006 - 2007
Juniors 2004 - 2005 | Lundi 18h00 - 20h00
LANCERS Espoirs 2001-2003 | Mercredi 18h00 - 20h00
Seniors 1989 -2000 | Samedi 10h00 - 12h00
Masters 1988 et avant
DIRIGEANTS, ENTRAINEURS, JUGES GRATU IT
Le club remercie ses bénévoles en leur offrant la licence, (colt de la licence pour le club: 56€)

MODALITES DE PAIEMENTS

Moyens de paiements acceptés:

- Espéces - Pass'sport

- Chéques - Cheques colleges

- Bons CAF - Pass'Loisirs de la MSA

- Cheques vacances ANCV - Dispositif Atout Sport pour les Allonnais
- Coupons sports ANCV - Possibilités de payer en plusieurs fois

Tarif famille: -10€ pour le 2éme membre d'un méme foyer. -15€ a partir du 3éme membre




TARIFS HORAIRES 2022-2023

De quoi est composé le colt de votre licence?

Le coGtd'une licence d'athlétisme est composé de plusieurs cotisations:
- Fédération d'athlétisme (FFA)
- Ligue d'athlétisme des pays de la Loire
- Comité départemental d'athlétisme
- Entente Sarthe athlétisme (ESA)
- Club omnisport d'Allonnes
- La part qui revient au club pour assurer I'encadrement et son fonctionnement

Licence Découverte Licence Compétition




FORMULAIRE DE NOUVELLE ADHESION

S/L JS ALLONNES a T H L &

_ _ . FEDERATION FRANGAISE D'ATHLETISME
Remplir en Lettres C5pitales et cocher les cases

Licence N® :

NOM: L1 1 B 111111 10111 ] Momdenaissance || | | | | 0B 1 111 010101011011
Prenom: Ll L Ll Ll rl1 Sexe: Date de naissance : [ T I Y N
Lieu de naissance: L 1 1 1 1 5 1 1 1 1 Paysdenaissamnce: I I 1L 1 1 | | Natienalité: (| 1 I

(LAthldte g nationalite strangdre avant rsaliss Une perfarmsnce de nivesy dquivalant ou superieur & 18 dans les 12 derpiars mols deit
ahligatoiiement le signaler afin que la FRA puisse Formwler une demande d'autanisation auprds de la fadration du pavs d'ariging)

Adresse complete : [N T T T I TN N TN T N N (N T T N N T T N T T T T O T N |
P pr g
Code Postal : L1 11 1L C=3- T T NN TN A T NN T O N T T T O N T O T T O A O O
Email [obligataire) I N N T T T T T T TN N N T N N U T O T T N T N T O T O O AN |
Si mineur, Email du représentant legal N I [N Y [ N Y N [ s s I Iy O Y |
N? de téléphone (partable) : [ O I I I O N* de téléphone (fixe) : [ I I B B B B
T de . . A . . . . . .
L?;:?me choisie : H Licence Athlé Compétition a Licence Athle Santé H Licence Athlé Running
' Licence Athlé Découverte Licence Athlé Entreprise Licence Athlé Encadrement

Certificat medical : (Articles L 231-2 et L 231-2-2 du Code du Spor)

- Pour les Licences Athlé Compétition, Athlé Entreprise =t Athl€ Running le soussigné majeur certifie aveir produit un certificat medical
attestant l'absence de contre-indication & la pratique du sport ou de |'athlétisme en compétition datant de moins de six mois a la date de prise
de la Licence.

-Pour les Licences Athlé Sante, le soussione majeur certifie avoir produit un certificat medical de non contre-indication a la pratigue du sport
datant de mains de six maois & la date de prise de la Licence,

- Dans = cadre d'un rencuvellement de Licence, et dans les conditions prevuess par le code du sport, |2 soussigné peut attester avoir rempli |e
questionnaire de sant# et == voir dispenser de préssnter un nouvveau certificat médical.

- Pour la prise d'une 1igre licence ou le renouvellement de |z licence d'un mineur, le titulsire de I'autorité parental peut attester avoir rempl

, avec son enfant, le questionnaire relatif a I'etet de sante du sportif mineur et voir son enfant dispenser, dans les conditions prevues par le
Code du Sport, da présantar un certificat médizal.

L& =

- Confarmement a l'article R.232-45 du Code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je, soussigne,

..................................................................... en ma qualitg de ...oovvevveeeeen [PEFE, Mare, raprésentant l2gal) da I'znfant
.......................................... autorise la réalisation de prélévement nécessitant une technigque invasive, natamment, un prélévament de
sang.

-Enmaqualitéde . (pere, mére, représentant legal) de 'enfant o autorise

I'hospitalisation de mon enfant n cas de neécessite medicale

Assurances (Articles L 321-1, [ 323-4, [ 321-5, 1321-8 du Code du Sport)
La Fédératian Francaise d'Athlétisme proposs, par lMintarmddiaire de MAIF, assurzur

= aux Clubs : unz assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilitg du Club et du Licencié au prix de 0,26 euro TTC (inclus dans
le codb de la licence), Un Club peut refuser le bénéfice de cette assurance proposés par la fédération, il doit alors fournir une attestation
d'assurance prouvant quil répond aux obligations de la loi {Article L321-1 du Code du Spaort).

- aux Licenciés ; une assurance Individuelle Accident de base =t Assistence, couvrant les dommages corporsls auxguels

peut les exposer la pratioue de 'Athlétisme, au prix de : 0.7 euro TTC {inclus dans le cadt de la licence ).

Dl'accepte Fassurance Individuelle Accident et Assistance proposée

Iﬁje refuse Massurance Individuelle Accident et Assistance proposée et reconnait aveir £té informé des risques encourus lors
de la pratique de l'Athiétisme pouvant porter atteinte & mon intéarité physique

Le soussigne déclare cxpressément avolr pris connaissance des dispositions refatives d Nassurance exposdes ci-dessus ef des garanties optionnelles proposdes (opth

e 1

ef 2] complémentaires {consuftables entre autres surle site www.athile.fr rubrigue Assurances)

La soussigns g'engage 3 respactar les statuts ot réglements de [a Fédération Francaise d'Arhldtismea er caux de la Fédération
Internationale d'Athlétisme.

M e SUSSIONA AUrlEE e b A arilser son ImaSge S0 T SUppart Sestng A la promintien das acrtvirgs G oo, A Perclusion de toute arlisamon b ime
reammerzlal. Ceta autarsatom est donrds A Fhe gracleux pour une durés de 4 ans et pear ln France.

Si vous ne fe souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre

' i i 85 (Lo u 6
i vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher 1a case ci-contre (I'absence de réponse vaut acceptation)

Date et signature du Licencie :
{des parents ou du representant Iégal s le licencid est mineur)}



Autorisation parentale / fiche de renseignements

COORDONNEES DE L’ENFANT :

=TT
Code postal .........c.ccceeeinnnn. VIl
N e tIEPNONE. ... e
o 0= T

PRECISIONS MEDICALES :
Sivous le souhaitez, vous pouvez indiquer tout renseignement médical (traitements, allergies, etc) qui vous
parait utile :

COORDONNEES DES REPRESENTANTS LEGAUX

NOM (PEIE)....e i Prénom........cooiiiii
Ne° téléphone : Travail...........cooooiiiiiii e, Domicile.........ocoooi,
PO A, ...

NOM (M) . it e e e e
N° téléphone : Travail..........cccooiiiiiiii e Domicile........cccooviiiiii
0 2= o

Je soussigné(e) Mme ou M. .. ..o (pere, mére, représentant légal de
I'enfant), autorise monenfant : ...

= A rentrer par ses propres moyens et non accompagné aprés I'entrainement et les compétitions
OUl NON e
= Le transport de mon enfant soit par une personne autre qu’'un membre de la famille (parents des autres
athlétes, soit par un membre de la section JSA Athlétisme ou ESA (dirigeant ou entraineur) pour se rendre
aux compétitions, par tout moyen de transport : véhicule accompagnateur, véhicule de location, car, etc.
OUl o NON e

= Le transport d’'urgence de mon enfant par les services de secours vers un centre hospitalier lors d’'un
accident pendant une compétition
OUl NON e

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

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

Faita:......ooooooiiiiiinn.. € i,
Signature



RENOUVELLEMENT DE LICENCE
QUESTIONNAIRE DE SANTE “ QS-SPORT *

Ce guestionnaire de santé, destine aux personnes majeures, permet de savoir si vous devez fournir un certificat
médical pour renouveler votre licence sportive.
Au minimum, la présentation d'un certificat medical sera exigée tous les trois ans.

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON.

OUI NON
Durant les douze derniers mois :
1) Un membre de votre famille est-il décedé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliques ? 0O 0
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflzment inhabituel ou un .
malaise 7 h
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? 0O 0

4] Avez-vous eu une perte de connaissance ? Il

4] 81 vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vols repris sans
l'accord d'un médecin ?

Q) Avez-vous debute un traitement médical de longue duréee (hors contraception et désensibilisation aux - 0
allergies) ?

A cejour:

7 Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur par suite d'un probleme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12
derniers mois ?

&) Vatre pratiqgue sportive est-elle interrempue pour des raisons de santé ? 0N

9) Pensez-vous avoir bescin d'un avis medical pour poursuivre voire pratique sportive 7 =l r

NB : Les réponses formulees relévent de la seule responsabhilite du licencie.

Si vous avez répohdu OUI & une ou plusieurs gquestions @
Vous devez fournir un certificat médical d'absence de contre-indication pour renouveler votre licence. Consultez un
médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Si vous avez répondu NON 4 toutes les questions !

Vous n'avez pas de certificat medical a fournir. Simplement attestez. en remplissant ce guestionnaire sur votre
aspace persennel en ligna ou en retaurmant une version papiar au Club, avair répondu NON a toutes les questions
lors de la demande de renouvellement de |z licence.



QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN
VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE

Avertissement & destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : |l est preférable que ce
questionnaire soit compléte par vatre enfant, c'est a vous d'estimer a quel 4ge il est capable de |2 faire. |l est de voire
responsabilite de vous assurer que le questionnaire est correctement complete et de suivre les instructions en fonction
des reponses donness.

Fairs du sport : ¢'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-1-il examing () pour te conseiller
? Ce guestionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUl ou par NOMN, mais il n'y a pas de bonnes ou de
mauvaises reponses. Tu peux regarder ton carnet de sante et demander a tes parents de t'aider.

Tu es : une fille un garcon | Tondge:  ans
Depuis I'année derniére AUl |NON
Es-tu allé (e} a I'h&pital pendant toute une journés ou plusieurs jours 7 y r
As-tu eté operé (&) ? O o
As-tu beaucoup plus grandi que les autres annses ? C o
As-tu beaucoup maigr ou grossi ? O o
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effart ? L U
As-{u perdu connaissance ou es-tu tombe sans te souvenir de ce qui s'etait passe 7 L u
As-tu regu un ou plusieurs chocs violents gui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de L U
sport ?
As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & d'habitude ? C o
As-tu eu beaucoup de mal 4 respirer aprés un effort ? o o
As-tu eu mal dans |a paoitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? O o
As-tu commencé & prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps 7 L U
As-tu arréte |e sport a cause d'un prohléme de santé pendant un mois au plus 7? L U
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)
Te sens-tu trés fatiqus () ? I I
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? C o
Sens-tu gue tu as mains faim ? que tu manges mains 7 O o
Te sens-tu triste ou inquiet ? L U
Fleures-tu plus souvent ? L u
Ressens-tu une douleur ou un mangue de farce a cause d'une blessure gue tu t'es faite cette annee ? I I
Aujourd’hui
Penseas-tu guelquefois 4 arréter de faira du sport ou 4 changer de sport ? y r
Fenseas-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport 7 - =
Souhaites-tu signaler gquelque chose de plus concernant ta santa 7 O o
Questions a faire remplir par tes parents
CQuelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il C o
décédé subitement avant l'dge de 50 ans ?
Etes-vous inguiet pour son poids 7 Trouvez-vous gu'il s& nourrit trop ou pas assez ? I I
Avez-vous manqué 'examen de sant2 prévu & I'age de votre enfant chez le madecin 7 - =
(Cet examen medical est prévu a l'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, S ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13
ans et entre 15 et 16 ans.)

Sivous avez repondu OU| a une ou plusieurs questions :
Le sportif mineur devra fournir un certificat médical d’absence de contre-indication pour obtenir ou renouveler sa
licence. Consuliez un médecin et présentez-lui ce gquestionnaire renseigné.

Sivous avez répondu NON 4 toutes les guestions :

Vaous navez pas de cartificat médical & fournir pour votre enfant mineur. Simplement attestez, en remplissant ce
questionnaire sur son espace personnel en ligne ou en retournant une version papier au Club, aveir répondu NCON a
foutes les guestions lors de la demande de renouvellement de la licence.



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 SOUSSIGNE, DOCTBUL & .. ettt

DL LU T -

Certifie avoir examiné ce jour M. /Mme/MIle : ... ..o

Né(e) le: ...... Jeviiid o, DEemMEUrant & ........ouiirit ittt

Et n’avoir pas constaté a ce jour de contre-indication a la pratique de 1’athlétisme ou du sport en compétition..
Je l’informe de l’obligation de déposer auprés de I’Agence Frangaise contre le Dopage un dossier

d’Autorisation d’Usage a des fins thérapeutiques en cas d’utilisation, méme ponctuelle, de produits
susceptibles d’entrainer une réaction positive lors d’un contrdle antidopage.

Cachet du Médecin et Signature du Médecin




