
                 

FORMULAIRE D’ADHÉSION POUR LA SAISON 2024/2025

Renouvellement : n° de licence FFA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nouvelle adhésion : Licence n° . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom d’usage : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Sexe : F    M   
Date de naissance : . . . ./ . . . ./ . . . . . . .(jj/mm/aaaa)     Lieu de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pays de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Catégorie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° de téléphone (fixe) : . . . . . . . . . . . . . . . . . N° de téléphone (portable) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse Email (obligatoire) :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(vous recevez votre licence par courrier électronique) 
Adresse complète : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . 
Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

►Important : Nous prévenir en cas de changement d’adresse, de n° de téléphone ou d’adresse mail
 
Type de licence choisie :   Licence Athlé Découverte (né de 2014 à 2019)  Licence Athlé Compétition (né en 2013 et avant)

         Licence Encadrement (Dirigeant/Jury)  Licence Athlé Santé Loisir (Running/Marche Nordique)

Certificat médical : (Articles L 231-2 et L 231-2-2 du Code du Sport)  Date du certificat : . . . . / . . . . / . . . . . . . .(jj/mm/aaaa)
Datant de moins de six mois à la date de prise de la licence, et  attestant    l’absence de contre-indication à la pratique de  
l’Athlétisme en compétition

Assurances (Articles L 321-1, L 321-4, L321-5, L 321-6 du Code du Sport)

La  FFA  propose  une  assurance  individuelle  Accident  de  base  et  Assistance,  couvrant  les  dommages  corporels
auxquels peut les exposer la pratique de l’athlétisme, aux prix de 0.82 € TTC (inclus dans le coût de la licence) 

   J’accepte l’assurance Individuelle Accident et Assistance proposée 
ou

  Je refuse l’Assurance Individuelle Accident et Assistance proposée et reconnaît avoir été informé des risques
encourus pouvant porter atteinte à son intégrité physique lors de la pratique de l’athlétisme 

Le soussigné déclare expressément avoir pris connaissance des dispositions relatives à l’assurance exposées ci-dessus et des garanties optionnelles proposées 
(option 1 et 2) complémentaire (consultables entre autres sur le site www.athle.fr rubrique Assurances) 

Droit à l’image :
 Autorise l’utilisation de ma photographie ou vidéo pour toute opération destinée à promouvoir la vie du club
 N’autorise pas l’utilisation de ma photographie ou vidéo

Loi « Informatique et libertés » (Loi du 6 janvier 1978)
Le soussigné est informé du fait que les données à caractère 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 être publiées sur le site Internet de la FFA (fiche
athlète). Le soussigné est informé de son droit d’accès, 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 à la publication de ses données pour des motifs légitimes. A cet effet, il suffit
d’adresser  un  courrier  électronique  à  l’adresse  suivante  :  cil@athle.fr Par  ailleurs,  ces  données  peuvent  être  cédées  à  des  partenaires
commerciaux.  Si  vous  ne  le  souhaitez  pas,  veuillez  cocher  la  case  ci-contre  :      (l’absence  de  réponse  vaut  acceptation)  

• En cas d’urgence 
Nom de la Personne et n° de téléphone à contacter: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Transport :
Je soussigné, autorise mon enfant à être transporté dans le véhicule personnel d’une personne désignée par le CAL
Athlétisme Lisieux pour les déplacements à l’extérieur :   OUI     NON 

Charte du club :
En prenant mon adhésion au CAL Athlétisme Lisieux, je m’engage à respecter la charte du club.

Date : Signature du Licencié :
(des parents ou représentant légal si le licencié est mineur)

                                                                                                                                CAL Athlétisme Lisieux
                                                                                                    3, rue Rémy Belleau   14100 LISIEUX                                                                                                 

                                    Téléphone : 06 85 02 72 73  (Président) 
    

Mail : calathletismelisieux@gmail.com                    Site internet : https://calathle.fr/
         

CAL Athlétisme Lisieux

mailto:calathletismelisieux@gmail.com


Montant des cotisations
Saison 2024 - 2025 

(Assurance Fédération Française d’Athlétisme incluse)

Licence Catégories - Groupe Tarif annuel

Découverte Baby – Eveil Athlétisme -
Poussins

170 € (tee shirt club
compris)

Compétition
BE MI et Groupe Piste 170 € + Maillot club à

30 €

Groupe Hors Stade Trail 120 € + Maillot club à
30 €

Santé Loisirs Groupe Marche Nordique et
Running Santé Loisirs

110 €

INSCRIPTION AU CAL ATHLETISME

Je renouvelle ma licence au CAL

→ Le formulaire d’adhésion rempli en ligne via votre espace licencié
→ Parcours prévention santé à remplir en ligne via votre espace licencié
→ Le règlement (Chèque(s) à l'ordre de CAL ATHLÉTISME LISIEUX) 
      Nous acceptons les chèques ANCV, Atouts Normandie et Pass Sport.

Possibilité de paiement en plusieurs fois

Je souhaite prendre ma 1ère licence au CAL Athlétisme

→ Le formulaire d’adhésion papier rempli et signé
→ Le certificat médical de moins de 6 mois attestant l’absence de contre-indication à la
pratique de l’Athlétisme en compétition (sauf pour les licences encadrement)
→ Le règlement (Chèque(s) à l'ordre de CAL ATHLÉTISME LISIEUX) 
      Nous acceptons  les chèques ANCV, Atouts Normandie et Pass Sport.

Possibilité de paiement en plusieurs fois
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