
                     YONNE ATHLETISME CLUB
                             ATHLETIC CLUB AVALLONNAIS

http://athletisme-yacavallon.wifeo.com
athletisme.avallon@gmail.com

DEMANDE DE LICENCE FFA SAISON 2026 - 2027
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom :                                                                            Prénom :                                                                                            
Sexe :                                                                            
Date de naissance :                                                    
Nationalité :                                                                
Adresse :                                                                                                                                                                                      
Ville :                                                                            Code postal :                                                                                   

Téléphone Mère :                                                       Email Mère :                                                                                   
Téléphone Père :                                                         Email Père :                                                                                     
Téléphone Athlète :                                                   Email Athlète :                                                                               

CATÉGORIES D’AGES
U10 Éveil athlétique : 2020/2019/2018  U12 Poussins : 2017/2016
U14 Benjamins : 2015/2014  U16 Minimes : 2013/2012
U18 Cadets : 2011/2010  U20 Juniors : 2009

Année de Naissance :                                                  Catégorie : 

JUSTIFICATIF MEDICAL
Cocher la ou les cases correspondantes 

ATHLÈTE MINEUR (Première         licence         ou         renouvellement  ) :
Vous avez le choix entre :

Fournir un certificat médical de moins de 6 mois, de non- c o n t r e - i n d i c a t i o n  à la pratique du
sport en compétition ou de l’athlétisme en compétition ;
Remplir le q u e s t i o n n a i r e  r e l a t i f  à  l ’ é t a t  d e  s a n t é  d u  m i n e u r  p r é v u  p a r  l e  C o d e  d u  
s p o r t  e t  a v o i r  r é p o n d u  N O N  à  l ’ e n s e m b l e  d e s  q u e s t i o n s .  

Une fois l’enregistrement effectué par le club, un lien vous sera transmis par e-mail afin d’accéder au questionnaire,
disponible sur l’espace licencié du jeune.

TYPE DE LICENCE
Cocher la ou les cases correspondantes 

Première demande de licence 

Renouvellement de licence à l’ACA N° de licence :                                                                                     

Type de Licence Tarif Pass’ Sport  2026
6-17 ans

Réduction
famille *

Total Paiement

1ère licence  + maillot du club obligatoire 125€ (1) Code : N°....................…
- 50 €

- 5 € ................ € Virement 
Chèque
EspècesRenouvellement 110 € (1) Code : N°....................…

- 50 €
- 5 € ................ €

* Une seule réduction de 5€ par famille à partir de deux licences dans la même famille. Nom et prénom du deuxième licencié de la famille 
pour avoir droit à la réduction de 5 € :

L’athlète doit impérativement porter un maillot du club lors des déplacements (Compétition).

mailto:athletisme.avallon@gmail.com


MODE DE PAIEMENT
Cocher la ou les cases correspondantes 

Paiement par virement :
Noter le Nom et Prénom de l’athlète  dans le motif du virement. 
Coordonnées bancaires du club : 

Paiement par chèque : 
Noter au crayon de papier le Nom et Prénom de l’athlète à l’arrière du chèque.
Mettre à l’ordre du club : ATHLETIC CLUB AVALLONNAIS ou ACA.

Paiement en espèces : 
À remettre dans une enveloppe portant le nom et le prénom de l’athlète.

Je souhaite un justificatif de paiement

Après enregistrement et validation du paiement de la licence, le club ne procédera en aucun cas au remboursement de
cette dernière.

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
Cocher la ou les cases correspondantes

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 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. À cet effet, il
suffit d’adresser un courrier électronique à l’adresse suivante :  dpo@athle.fr Par ailleurs, ces données peuvent être
cédées à des partenaires commerciaux.

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

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

Assurances     (Articles     L     321-1,     L     321-4,     L     321-5,     L321-6     du     Code     du     Sport)     :      
La FFA propose aux licenciés, par l’intermédiaire de MAIF (assureur), une assurance individuelle Accident de
base et Assistance, a u x q u e l s  p e u t  l e s  e x p o s e r  l e u r  p r a t i q u e  d e  l ’ a t h l é t i s m e  au prix de 0.70
Euros  (inclus  dans  le  coût  de  la  licence).  Des  garanties optionnelles (Garanties 1 et 2) complémentaires sont
consultables sur le site www.athle.fr et transmises avec la licence par la FFA.
Il vous faudra cocher l'acceptation ou non de garanties optionnelles envoyé par mail et valider votre décision
pour pouvoir recevoir votre attestation de licence par mail ou en vous rendant sur votre espace personnel.



AUTORISATIONS     PARENTALES     POUR     LES     ENFANTS     MINEURS      

Je soussigné  Mr Mme (nom prénom)……………………………………………………………………………………………………………………

Représentant légal de l'enfant Nom :……………………………………………..……… Prénom:……………………………………………….

En cas d'urgence : Té l du père : …………………………………………………   .Té l de la mère :………………………………………………….

Prélèvement     sanguin     pour     les     athlètes     mineurs  . 

Conformément à  la l'article R232-35 du code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je soussigné(e):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 en ma qualité  de père         mère ou repré sentant légal       

autorise la réalisation de pré lèvement nécessitant une technique invasive, notamment un pré lèvement de
sang sur mon enfant,

autorise l’hospitalisation de mon enfant en cas de nécessité  médicale, lors des entraînements ou des
compétitions,

autorise le club à  utiliser le moyen de transport adapté  (Bus, voiture particulière d’un membre du club
ou d’un  parent accompagnateur)  pour  emmener mon enfant lors  des déplacements  sur  les  lieux  de
compétition chaque fois que cela sera nécessaire au cours des activités proposées par le club.

autorise mon enfant à  rentrer seul après l’entraînement, et je dégage de toutes responsabilités, les
dirigeants et entraîneurs dans le cas où  un problème surviendrait lors du trajet du
stade/gymnase à  son domicile.

S’engager à rendre la demande de licence après la 2ème séance d'essai. Attention les places sont limitées. 

Le :

Signature du père précédée Signature de la mère précédée Signature de l'athlète  précédée
de la mention « lu et approuvé »  : de la mention « lu et approuvé »  : de la mention « lu et approuvé »  :
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