SUA Athlétisme

SAISON 2026/2027

Composition du dossier d'inscription

L'accueil ne prendra en compte que les dossiers complets

1/ La demande d'adhésion au SUA Athlétisme.
2/ Le questionnaire du parcours santé FFA validé via votre accés adhérent sur le site FFA.
3/ Le reglement de la cotisation.

Licence 170 €
Licence Running ou Santé hors compétitions FFA 155 €

2 licences = - 10 euros sur le total
3 licences = - 20 euros sur le total
4 licences = - 30 euros sur le total

ATHLE DECOUVERTE

o RUNNING ou SANTE a partir de 18 ans
Route -Trail-Cross (HORS Championnats FFA)

o ATHLE COMPETITION et SECTION TRAIL JEUNES
Benjamin U14 (2014/2015)
Minime U16 (2012/2013)
Cadet U18(2010/2011) / Junior U20 (2008/2009)
Espoir (2005/2006/2007) / Senior (de 1993 a 2004) / Master (1992 et avant)

Licence encadrement gratuite pour tous les parents qui veulent aider pendant les compétitions
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SUA Athlétisme

HORAIRES
Lundi 18h30 -20h Marche nordique
18h45-20h15 Groupe compétition piste
Mardi 18h -20h Groupe compétition piste
18h -20h Minimes U16
18h30-20h Groupes running et santé
Mercredi 14h -16h
14h -16h Benjamins U14
16h30-18h30 Spécialités et perfectionnement
18h30 -20h15 Groupe compétition piste
Jeudi 18h -20 h Groupe compétition piste Section trail jeunes
18h -20h Minimes U16
18h30-20h Séance CARDIO FIT Groupes running et santé
18h30-20h Séance c6tes Ermitage pour prépa TRAIL
Vendredi 18h -20 h Groupe compétition piste
18h -20 h Benjamins U14
18h30-20h Groupes running et santé
Samedi 10h30-12h00 Groupe compétition piste
Dans la matinée Spécialités et perfectionnement
14h -16h Section trail jeunes séance en nature
Dimanche Dans la matinée RDV du groupe running sur site naturel selon disponibilité des coachs
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SUA Athlétisme

Formulaire d'adhésion LICENCE ATHLE 2026 /2027 catégorie : e
O Nouvel(le) adhérent(e) O Mutation (ancienclub i J)
O Renouvellement : N° licence : Année Naissance : ............
NOM & Prénom i,

Date de naissance :

Sexe : Masculin O Féminin O Nationalité :
Adresse :

Profession du lICENCIE OU PArENtS & ... e e,
L Licence Découverte (Eveil Athlé et Poussin) (170 euros)

L Licence Athlé Compétition (de benjamin a master) (170 euros)

U Licence Athlé Running ( 155 euros)
U Licence Athlé Santé ( 155 euros) U Licence Athlé Encadrement

Pour tous les licenciés le Parcours Prévention Santé est a valider sur le site de la Fédération Francaise

d’Athlétisme https://www.athle.fr sur votre espace licencié. Depuis mai 2021, certificat non obligatoire, code
du sport Annexe II-23 (art. A231-3).

Si vous répondez « oui » a une ou plusieurs questions du parcours santé vous devrez joindre un certificat médical.

* Droit a I'image : Le soussigné autorise le Club a utiliser son image sur tout support destiné a la promotion des activités du
Club, a I'exclusion de toute utilisation a titre commercial. Cette autorisation est donnée a titre gracieux pour une durée de 4 ans
et pour la France.

O JYaccepte l'utilisation de mon image O Je refuse l'utilisation de mon image

¢ Loi Informatique et libertés (Loi du 6 janvier 1978) : Sur le menu Identité de votre licence, vous pouvez refuser les
communications des partenaires de la FFA.

Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur du S.U. AGEN Athlétisme affiché au secrétariat du club.
Je déclare en accepter les termes, et par conséquent adhérer et prendre une licence pour la saison 2025/ 2026 au
S.U. AGEN Athlétisme et avoir pris connaissance des conditions d’assurance individuelles liées a la licence de la
Fédération Francaise d’Athlétisme (notice garantie site FFA).

Date et signature :
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Autorisation parentale pour les mineurs :
8 SOUSSIGNE( ). .ttt ettt et

Représentant légal de I'enfant ... ...,
L'autorise a pratiquer I’Athlétisme au sein de notre Club : « S U A Athlétisme »

Autorise :

* Les responsables du Club (Entraineurs, Animateurs, Dirigeants) a effectuer des déplacements
avec mon enfant en voiture, bus ou tout autre moyen de locomotion, lors des compétitions et
sorties sportives.

* Remarque : selon le nombre d’athlétes ou la proximité de la compétition, il peut étre demandé
aux parents de transporter leur enfant jusqu’au lieu de la compétition.

+ La diffusion de I'image de notre enfant (prise lors de manifestations ou lors des séances) pour
les divers supports de communication du club (affichage club, site internet).

* Les responsables du Club a prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident.

Personnes a prévenir en cas d’accident

170 0 o TN PrénomM....cccccciiiiieeeccceeee e (lien i,
Profession : ......cceeevvevivveececce e, Tél. dom....cooeeeeeeee e, Tél. portable......cccooviivieeeeeiieeeceeeenn,
170 0 o T Prénom......cccccviiiiiiiieeeereeeeeeeeeen (lien i, )
Profession : .....ceoevevivieeee e, Tél. dom......oooeieeeee Tél. portable.......cccoovvvviierieniieeeeeeen,

* La réalisation de prélevement sanguin dans le cadre de la lutte contre le dopage conformément
a l'article R.232-45 du Code du Sport a partir de la catégorie Minime.

M’engage :

= Am’assurer de la prise en charge de mon enfant par I'entraineur.

= A encourager mon enfant a respecter le réglement du club (heures d’entrainement, prévenir en
cas d’absence, étre assidu(e), respecter les consignes des entraineurs, prendre soin du matériel,

participer aux compétitions).
= A participer a la vie du club (aider lors des compétitions suivant mes disponibilités).

Important : Une fois I'entrainement terminé, les parents sont priés de venir chercher leur(s)
enfant(s) auprés des entraineurs. Dans le cas contraire, le club décline toute responsabilité.

Faita: ..o signatures :
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