_usm
“Olivets

Athlétisme

FFA Label Club National

Fédération Frangaise d'Athlétisme
Label Or : Education Athlétique
Label Or : Forme et Santé (Marche Nordique)

INSCRIPTION SECTION COURSE A PIED 2026/2027
31 OCTOBRE 2026 : date limite des
Inscriptions pour Renouvellements de Licences ou toutes Nouvelles Adhésions au Club

|Numér0 de licence : |
Si Mutation => indiquer Nom et Ville du Club quitté :

Nom de ’athléte : Prénom : Sexe: F/ M
Date de Naissance : Nationalité :

Adresse compléte :

Tél portable : \Adresse Mail :

Type de Licence choisie : (entourer le choix)

Athlé Running (Loisir) : Olivetains = 100€ - Non Olivetains = 110€

Toutes compétitions sauf championnats

Athlé Compétition : Olivetains =125€ - Non Olivetains = 135€

Toutes compétitions et championnats

Reglement : (entourer le choix) Chéque / Virement / Chéque Vacances Demande d'attestation : OUI / NON

CHEQUE : al'ordre de USM OLIVET ATHLETISME
VIREMENT : veuillez fournir une copie de 'ordre passé aupres de votre établissement bancaire, en indiquant comme Motif ou
Référence de paiement : votre Nom + Licence - USM OLIVET

Renseigner votre espace personnel sur site de la FFA (www.athle.fr/acteur) onglet : Licence > Formulaire de Renouvellement;
Valider tous les onglets " : Choix - Identité - Assurance Code Ethique - Mes Préférences - Parcours Prévention Santé (5 onglets a valider)

Le Certificat Médical n'est plus nécessaire pour une personne adulte depuis la saison 2024
Le Parcours Prévention Santé remplace le Certificat Médical et le Questionnaire Santé. (accessible depuis son espace personnel sur le site FFA)

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

J’accepte Iutilisation de mon image |:| Je refuse ’utilisation de mon image

Loi Informatique et Libertés (Loi du 6 janvier 1978) :

Le soussigné est informé du fait que des données a caracteére personnel le concernant seront collectées et traitées informatiquement par le Club ainsi que par la
FFA. Ces données seront stockées sur le SI-FFA et pourront étre publiées sur le site internet de la FFA (fiche athléte). Le soussigné est informé de son droit
d'acces, de communication et de rectification, en cas d'inexactitude avérée, sur les données le concernant, ainsi que de son droit de s'opposer au traitement et/ou
a la publication de ses données pour desmotifs légitimes. A cet effet, il suffit d'adresser un courrier électronique a l'adresse suivante : cil@athle.fr.

|:| J’accepte la transmission des informations |:| Je refuse la transmission des informations

Le soussigné s’engage a respecter les statuts et réglements de la Fédération Francaise d’Athlétisme et ceux de la Fédération
Internationale d’Athlétisme.

Je soussigné : Nom : Prénom :
certifie également avoir pris connaissance et accepte le réglement intérieur de ’'USM Olivet Athlétisme

Date et signature du Licencié (cette fiche d'inscription concerne une personne majeur ),

Faita : Le:



