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Type de Licence choisie
Athlé Compétition (BE a VE 2015 et avant) 205 € ] ]
Réglement a l'ordre de I'EAGLC
Athlé Découverte (EA & PO 2019 a 2016) 150 €

Athlé Running 205 €
Athlé Encadrement 100 €
Adultes Sport Santé Entretien physique 160 €

OO O OO

|Nouve|le adhésion I:l N° licence = ‘

NOM : Prénom: Date de naissance

Nom de Naissance : Ville de naissance:

Sexe: O F O M Nationalité :

Numéros de téléphone (Principal) : (Secondaire) :

Adresse email (obligatoire) : @

Adresse email secondaire : @

Adresse compléte:

Code Postal: Ville:

Certificat médical : (Articles L 231-2 et L 231-2-2 du code du sport)
 Pour les licences Athlé Compétition et Athlé Running, le soussigné majeur certifie avoir suivi le Parcours Prévention Santé (PPS). O
® Pour les licences Athlé Compétition et Découverte, le soussigné atteste avoir rempli le questionnaire de santé.

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.

J'accepte l'utilisation de mon image : O Je refuse I'utilisation de mon image : O

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 & la publication de ses données pour des motifs légitimes. A cet effet, il suffit d’adresser un courrier électronique a
I'adresse suivante : dpo@athle.fr Par ailleurs, ces données peuvent étre cédées a des partenaires commerciaux.

‘Honorabilité (Art.L212-9) : Le soussigné déclare qu'il a été informé de la transmission de ses données personnelles au fichier de contréle prévu par cet article.

Signature : (Pour les mineurs : nom, prénom et signature du ou des parents)
reconnaissant avoir pris connaissance du Réglement Intérieur en vigueur a compter du ler Septembre 2026

(Cadre réservé au club EAGLC) Détail du réglement de la cotisation

‘Montant da = €

Cheque bancaire =

Carte Tatoo =

Pass’Région =

Pass’Sport CAF =

Autres (especes, CB, virement, ...) =

Observations :
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