
     

FORMULAIRE D’ADHÉSION - LICENCE FFA - SAISON 2025/2026

Nom de naissance : . . . . . . . . . . . .                                        Nom d’usage : . . . . . . . . . . .

Prénom : . . . . . . . .                                                                 Sexe : F    M   
Date de naissance :   . .  ./   . .   ./   . . . .                                 Lieu de naissance : . . . . . . . . . . 
Pays de naissance : . . . . . . . . . . . . .                                      Catégorie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° de téléphone (fixe) : . . . . . . . . . . .                                   N° de téléphone (portable) : . . . . . . . . 
Adresse Email (obligatoire) :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse complète : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . 
Code Postal : . . . . . .                                                             Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nom de la Personne et n° de téléphone à contacter en cas d'urgence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Type de licence choisie :
 Licence Athlé Découverte (né de 2015 à 2020)  Licence Athlé Compétition (né en 2014 et avant)
 Licence Encadrement (Dirigeant/Jury)         Licence Athlé Santé Loisir (Running/Marche Nordique)

Médical : 

– depuis le 1er avril 2024 , le Parcours Prévention Santé remplace le certificat médical. Il est donc obligatoire pour obtenir
sa licence. 

– En cas de contre indication à l'issue du PPS, la fourniture d'un certificat médical vous sera obligatoirement demandé.
Celui-ci devra attester l’absence de contre-indication à la pratique de l’Athlétisme en compétition

Assurances : 
La FFA propose une assurance individuelle Accident de base et Assistance, couvrant les dommages corporels auxquels peut les
exposer la pratique de l’athlétisme (incluse dans le coût de la licence) 

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

 Je refuse l’Assurance Individuelle Accident et Assistance proposée et je reconnais avoir été informé des risques encourus
pouvant porter atteinte à mon intégrité physique lors de la pratique de l’Athlétisme et de l’intérêt de souscrire un contrat 
d’assurance Individuelle Accident couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m’exposer 

Droit à l’image : 
Le soussigné autorise le Club à utiliser son image sur tout support destiné à la promotion des activités du Club, à l’exclusion de
toute utilisation à titre commercial. Cette autorisation est donnée à titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la France. 
    J’accepte l’utilisation de mon image                                   Je refuse l’utilisation de mon image 

Loi Informatique et libertés : 
(Loi du 6 janvier 1978) : Le soussigné est informé du fait que des données à caractère personnel le concernant seront collectées et 
traitées informatiquement par le Club et transmises à la FFA. 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. À cet effet, il devra le signaler au responsable du Club, qui en informera
également la FFA.  

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 : calthletismelsieux@gmai.com  Site internet : https://calathle.fr/

mailto:calathletismelisieux@gmail.com


Catégories

CATEGORIE CODE ANNEE DE NAISSANCE

Masters MA 1991 et avant

Seniors SE 1992 à 2003

U23 / Espoirs ES 2004 à 2006

U20 / Juniors JU 2007 et 2008

U18 / Cadets CA 2009 et 2010

U16 / Minimes MI 2011 et 2012

U14 / Benjamins BE 2013 et 2014

U12 / Poussins PO 2015 et 2016

Éveil Athlétique EA 2017 à 2019

Baby Athlé BB 2020 et après

Montant des cotisations
Saison 2025 - 2026

(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 (Damien) 170 € + Maillot club à 30 €

BE MI et groupe demi-fond/piste (Esther) 170 € + Maillot club à 30 €

Groupe Hors Stade Trail (Florian) 120 € + Maillot club à 30 €

Santé Loisirs Groupe Marche Nordique et Running
Santé Loisirs

110 €

Modalités d'inscription au CAL Athlétisme

Je souhaite prendre ma 1ère licence au CAL Athlétisme

→ Le formulaire d’adhésion papier rempli et signé
→ Le règlement (Chèque(s) à l'ordre de CAL ATHLÉTISME LISIEUX)
→ Parcours prévention santé à remplir en ligne après avoir reçu un mail de la FFA vous donnant le lien et
un code pour l'effectuer (obligatoire sinon la licence ne sera pas validée). En cas de contre-indication au
moment de la saisie PPS, un certificat médical devra être établi. 

   Nous acceptons  les chèques ANCV, Atouts Normandie et Pass Sport.
Possibilité de paiement en plusieurs fois

                                                                                                                     


