
HONORABILITÉ DES EDUCATEURS ET DIRIGEANTS
« La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif et/ou d’exploitant d’établissement 
d’activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du sport.
A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services de l’Etat afin qu’un 
contrôle automatisé de mon honorabilité au sens de l’article L. 212-9 du code du sport soit effectué.
J’ai compris l’objet de ce contrôle  »

epa86.athlé.com

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES
ATHLÈTE :

Demande de mutation :  Oui  /  Non

Nom : ….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../…...

Prénom : ….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../……..

................................ ......................................................................................................Date de naissance : …………/…………/  Lieu de Naissance :  Sexe : F / M

LIEU D’ENTRAINEMENT :………..………………………………………..……….. ENTRAINEUR :………..………………………………………..………..

Adresse:
..............….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../…  /

..................….../….../….../……/……/….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../  /

..................….../….../….../……/……/….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../  /

Code postal : ………………………………………………. Ville : ………………………………………………………………………. Nationalité : ………………………...……………….

...... ..........N° TÉLÉPHONE PERSONNEL : ….../….../….../…  /  /

N° Tél mobile (père) : ………………………………………………………………. N° Tél mobile (mère) : ………………………………………………...…… 

Profession du titulaire : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession (père): …………….……………………………………………….……..…….Profession (mère): …………………………………………….………………….

E-Mail (OBLIGATOIRE):
….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../…..……

NB : l’adresse mail doit être CONSULTABLE régulièrement, pour recevoir la LICENCE ainsi que les diverses évènements et manifestations au cours de l’année.

E-Mail 2 (facultatif) :

….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../…..……

Club saison passée :……………………..……………………………………………….…………N° de licence FFA (si déjà licencié) …………………….……………………….

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE :
Nom : ….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../…….

Prénom : ….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../………

N° Tél Fixe : …………………………………………………… N° Tél mobile : ……………………………………………

............Nom du Médecin traitant :/….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../…  /……/…/……/……/……/……/……/……/……/…/….

Tél.  Médecin traitant : …………………………………………………

BULLETIN D’ADHESION 2024 -2025



TARIFS des Adhésion (dont part FFA non remboursable de 46€ à 93.5€)

INSCRIPTION CLASSIQUE INSCRIPTION COUP DE POUCE

1 ère Renouvellement 1 ère adhésion Renouvellement

BABY Athlé (3-5 ans)   175 €   175 €
  340 €

Prix de revient =157 €
Déduction fiscale = 183 €

  340 €
Prix de revient =157 €

Déduction fiscale = 183

Athlé Découverte (Ecole Athlé
+ Poussin(e)) 6-10 ans   185 €   175 €

  355 €
Prix de revient =169 €

Déduction fiscale = 186 €

  331 €
Prix de revient =151 €

Déduction fiscale = 180 €

Athlé Compétition (à 
partir de Benjamins) 
11 à 99 ans

BE-MI   195 €   185 €   325 €
Prix de revient =167 €

Déduction fiscale = 158 €

  299 €
Prix de revient =147 €

Déduction fiscale = 152 €

CA & +  200 €   190 €
  337 €

Prix de revient =186 €
Déduction fiscale = 157 €

  314 €
Prix de revient =168 €

Déduction fiscale = 146 €

Forme et Santé ou Sport sur 
prescription médicale   135 €   115 €

  267 €
Prix de revient =121 €

Déduction fiscale = 146 €

  213 €
Prix de revient =103 €

Déduction fiscale = 110 €
Running - Marche Nordique –
Trail- Fast Hiking + Maillot Trail
ANAELI (valeur 27€)

  117 €   90 €
  205 €

Prix de revient =118 €
Déduction fiscale = 87 €

  142 €
Prix de revient =79 €

Déduction fiscale = 63 €
Running – Marche Nordique –
Trail - Fast Hiking + 

Tee shirt loisir OU
Débardeur (valeur 15€)

  110 €  90 €
  180 €

Prix de revient = 101 €
Déduction fiscale = 79 €

  142 €
Prix de revient =79 €

Déduction fiscale = 63 €

Handisport (licence FF 
Handisport) COMPETITION  100 €   85 €

Sport Adapté (licence FF Sport 
Adapté) COMPETITION  100 €  85 €

Athlé Encadrement / Officiel   GRATUIT

TEXTILES COMMANDE TEXTILES COMPLÉMENTAIRES

TAILLE : 
OBLIGATOIRE ………… INCLUS DANS LA 1ERE ADHÉSION

Débardeur 
Brassière
Tee shirt loisir

15 €

TOTAL ADHÉSION : …………
Tee shirt enfant 10 €
Maillot Anaeli 27 €
Maillot Raidlight SE RENSEIGNER AUPRES DU COACH

RÉDUCTION FAMILLE A INCLURE DANS LE TOTAL ADHÉSION (S’applique sur la licence la moins chère)
- 20 % sur la 2éme licence //-40 % à partir de la 3 ème

Ex : 1 adulte running  + 2 enfants COMPETITION = 
1 enfant 100 % + 1 enfant - 20%  + 1 adulte running - 40 %

AIDES FINANCIERES POSSIBLES :

Chéquier Déclic : destiné aux collégiens de 3ème : à demander sur le site du Département

D’autres dispositifs existent dans certaines communes : renseignez-vous auprès de votre Mairie

Réduction habitant en ZRR ou QPV : 20 €

JUSTIFICATIF A 
FOURNIR



Ce formulaire d’adhésion daté et signé doit être accompagné :

Inscription ferme et définitive : pas de remboursement possible de la cotisation après le 30 septembre (sauf 
contre-indication médicale importante avec justificatif)

 MAJEURS : Je me rends sur mon espace licencié pour valider MON PARCOURS PREVENTION SANTÉ 
Fin du certificat médical et /ou questionnaire de santé au 01/09/2023)









ÉTAPE OBLIGATOIRE  POUR QUE LE CLUB PUISSE SAISIR VOTRE LICENCE

MINEURS : Questionnaire de santé ou certificat médical avec la mention « en compétition »

De l’autorisation parentale pour les mineurs

De la photocopie de carte d’identité ou du livret de famille (1ère adhésion seulement) 

Du règlement de  €

  Par paiement sécurisé en ligne via PayAsso
  Par espèces
  Par chèque (Nb :  )
  Par coupons sports/chèques vacances ANCV/Pass’sport

A   le    

Signature :

ADHÉSION

 J’ai pris connaissance des informations suivantes :

Statuts, Règlement intérieur et Charte éthique : Je soussigné(e) accepte de respecter les conditions de fonctionnement du club 
prévues par ses statuts et son règlement intérieur ainsi que sa charte éthique (disponible au bureau du club et sur site internet).

Droit à l’image : Je soussigné(e) autorise le club à utiliser mon image sur tout support destiné à des fins de promotion du club, à
l’exclusion de toute utilisation à titre commercial (article 9 du code civil).

 Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (l’absence de réponse vaut acceptation).

 OUI je serai PRESENT à UNE ou plusieurs SOLLICITATIONS BENEVOLES de mon club :

Organisations sur PISTE, Organisations HORS STADE, ou Organisations en Salle (CREPS)

« Notre réussite ne tient qu’à l’humain et donc à votre présence ! »

Pour les Compétitions des 11 ans et +

Nous avons besoin de bénévoles qui se forment 
(3 x 2h par an)
Et qui participent à l’organisation des 
compétitions 
(6 x 1/2 journée par an)

Des amendes de 150€ par bénévole manquant 
sont appliquées par la LIGUE Nouvelle Aquitaine

ALORS, AIDEZ NOUS !! 
Nous vous rembourserons la licence



Je dois accompagner mon enfant sur les lieux d’entraînement et m’assurer que les responsables du club sont

Le titulaire de l’autorité parentale (père, mère ou représentant légal) doit formuler son autorisation de

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :

….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../…...

Autorise mon enfant (Nom – Prénom) :

….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../….../……/….../….../….../….../…...

A QUITTER L’ENCEINTE DU STADE SEUL(E) à la fin de chaque entrainement

À prendre le car ou tout autre type de transport (voiture bénévole, entraîneur, autre parent, mini bus…) 
chaque fois que cela s’avère nécessaire dans le cadre des activités du club (compétitions, animations, stage…).

J’autorise également les responsables de mon enfant à prendre toutes décisions de soins, d’hospitalisation ou 
d’intervention chirurgicale en cas de nécessité constatée par un médecin, et ce, dans l’impossibilité de me 
joindre.

Par ailleurs, j’ai pris bonne note que :

Je dois me présenter au moins 1 fois auprès de l’équipe encadrante.

effectivement présents. En cas d’absence de ces derniers et jusqu’à leur arrivée, je dois assurer la surveillance 
effective de mon enfant. Veuillez à bien respecter les horaires de début et fin d'entraînement.

La prise en charge du club s’arrête à la fin de l’entraînement. Le club décline toutes responsabilités pour les 
accidents pouvant survenir avant et après la prise en charge des enfants dans le cadre des séances organisées 
par le club.

prélèvements nécessitant une technique invasive, notamment un prélèvement sanguin. (En cas de contrôle 
anti-dopage)

Cette autorisation parentale reste valable tout au long de la saison 2024/2025 

Fait à : …………………………………………………. Le ……………………………………….

Signature (mention « Lu et Approuvé »)

Maillots de club:

Le prix de la 1ère licence inclut la fourniture d'un maillot de club spécifique COMPÉTITION ou course hors 
stades.

Je m'engage à porter le maillot aux couleurs du club lors des épreuves dans le département.

Pour les épreuves spécifiques de trail nécessitant plusieurs maillots : Je m'engage à porter le maillot aux 
couleurs du club, en cours d'épreuve ou au moins sur les derniers kms jusqu'au passage de la ligne d'arrivée.

Pour ces déplacements, je m'engage à participer aux photos de "Groupe club" prévues.

A   le   Signature :

AUTORISATION PARENTALE



CHOISIS 
L1OFFRE COUP DE POUCE

A QUOI SERVIRA TON COUP DE 
POUCE?



UNIQUEMENT POUR LES MINEURS DE MOINS DE 18 ANS

QUESTIONNAIRE RELATIF À L’ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR


