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  SAISON 2022-2023
Nouvelle adhésion :             N° de Licence (si déjà licencié à la F.F.A.) |__|__|__|__|__|_  |___

NOM : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_                                         Prénom :|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

 Sexe : 

 


Date de naissance : |_|__| / |__|__| / |__|__|_|__| 

Nationalité :     |__|__|__|__|__|__|  _|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Adresse complète :……………………………..

Code Postal : |__|__|__|__|__|
Ville : |__|___|__|__|__|__|_  |  _|__|__|__|__| 

ADRESSE MAIL IMPERATIVE (pour envoi de votre licence par la F.F.A.)  

|__|__|__|__|_|__|_|__|__|_|__|__|_|__|__|__|  _|__|__|__|__|
Numéro de téléphone fixe :
|__|__|__|__|__|_  |__|__|__|__| 

Portable mère :
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Portable père : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Type de Licence choisie : 
Athlé Compétition

Athlé Découverte    

Athlé Running    

Athlé Encadrement
        

Athlé Santé               
     (Détails au verso)

Certificat médical : (Articles L 231-2 et L 231-2-2 du Code du Sport) 

•  Pour les Licences Athlé Compétition, Athlé Découverte et Athlé Running le soussigné certifie avoir produit un certificat médical attestant l’absence de contre-indication à la pratique de l’Athlétisme en compétition datant de moins de six mois à la date de prise de licence. 

•  Pour la Licence Athlé Santé, le soussigné certifie avoir produit un certificat médical de non contre-indication à la pratique de l’Athlétisme datant de moins de six mois à la date de prise de la Licence. 

Prélèvement sanguin pour les athlètes mineurs : Conformément à l’article R.232-45 du Code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je, soussigné, ………………………………………………………………………………,en ma qualité de ……………………………………(père, mère, représentant légal) de l’enfant……………………………….………….autorise la réalisation de prélèvement nécessitant une technique invasive, notamment, un prélèvement de sang. 

Le soussigné s’engage à respecter les statuts et règlements de la Fédération Française d’Athlétisme et ceux de la Fédération Internationale d’Athlétisme. 

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. Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre : 


        (l’absence de réponse vaut acceptation) 
	Date et signature du Licencié : (des parents ou du représentant légal si le licencié est mineur) 




Adresse : TULLE AC  - Chemin du Stade
19000 TULLE 

Mail : tac19@wanadoo.fr - Site: www.tulleac.fr   N° Tel: 06 84 46 24 24
TARIFS   SAISON    2022 / 2023

	Catégorie
	Année de naissance
	Type de Licence
	Tarif

	Baby Athlé (BB)
	2017-2018-2019
	Athlé Découverte
	80 €

	Eveil Athlé (EA)
	2014-2015-2016
	Athlé Découverte
	95 €

	Poussin(e) (PO)
	2012-2013
	Athlé Découverte
	95 €

	Benjamin(e) (BE)
	2010-2011
	Athlé Compétition
	100 €

	Minime (Mi)
	2008-2009
	Athlé Compétition
	110 €

	Cadet(te) (CA)
	2006-2007
	Athlé Compétition
	115 €


	
	
	Athlé Santé
	95 €

	
	
	Athlé Running
	95 €

	Junior (JU)
	2004-2005
	Athlé Compétition
	115 €

	
	
	Athlé Santé
	95 €

	
	
	Athlé Running
	95 €

	Espoir (ES)
	2001-2002-2003
	Athlé Compétition
	115 €

	
	
	Athlé Santé
	95 €

	
	
	Athlé Running
	95 €

	Senior (SE)
	1989 à 2000
	Athlé Compétition
	115 €

	
	
	Athlé Santé
	95 €

	
	
	Athlé Running
	95 €

	Master (MA)
	1988 et avant
	Athlé Compétition
	115 €

	
	
	Athlé Santé
	95 €

	
	
	Athlé Running
	95 €

	Marche Nordique
	2001 et avant
	Athlé Compétition
	115 €

	
	
	Athlé Santé
	95 €

	Encadrement
	2001 et avant
	Athlé Encadrement
	50 €

	 Athlé Compétition : permet de participer à toutes les compétitions, et aux championnats.

	 Athlé Running : permet de participer à toutes les compétitions sauf aux championnats.

	Athlé Santé : ne permet pas de participer aux compétitions et aux courses.




Pour les maillots, se renseigner au secrétariat (le port du maillot du club est OBLIGATOIRE sur les championnats). 
Participations aux frais d’inscription pour les épreuves suivantes :

Compétitions organisées par le club : inscriptions gratuites pour les licenciés 
Randonnée des feuilles mortes, à Naves : frais d’inscription pris en charge par le club pour les licenciés de la section « marche nordique ».
Championnats et meeting sur piste, cross et divers championnats hors-stade : frais d’inscription et de déplacement pris en charge par le club pour les licenciés « athlé compétition ». 
FICHE SANITAIRE
Cette fiche dûment  remplie (une par enfant) doit être jointe à la fiche d’adhésion, tout changement de situation doit être signalé.
NOM :…………………………………………………
Prénom :……………………….

Date de Naissance :…………………………

Ecole : …………………………………………………

Classe à la rentrée 2021: ………………………

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Nom et adresse de l’assureur de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

N° de Contrat : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

N° de Sécurité sociale dont dépend l’enfant :……………………………………………………………………………………….

MEDECIN TRAITANT

Nom :…………………………………………………
Prénom :……………………….

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone : ……………………………………………..

SANTE

Allergies : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Contre-indications : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Autres problèmes ou remarques : (précisez port de lunettes, de lentilles, de prothèses auditives, yoyos, régime alimentaire….)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VACCINATION

(Remplir ce tableau ou fournir une photocopie du carnet de santé)

	VACCINS
	DATE DU VACCIN
	DATE DU DERNIER RAPPEL

	Tuberculose
	
	

	Tetracocq
	
	

	BCG
	
	

	ROR
	
	

	
	
	


AUTORISATIONS

( J'autorise ………….…………….. à pratiquer l'ensemble des activités proposées par le club du Tulle Athlétic Club et à se déplacer en bus.

(  J'autorise les entraîneurs du club à faire les premiers secours en cas d’urgence
( J'autorise la ou les personnes désignée (s) ci-dessous : 

NOM :…………………………………………  Prénom :……………………….Tel : ………………..

NOM :…………………………………………  Prénom :……………………….Tel : ………………..

NOM :……………………………………………Prénom :……………………….Tel :…………………

   à venir chercher l'enfant sur les structures suivantes : 

( Gymnase du Marquisat le mercredi (hiver)           ( Stade le mercredi (été)
( Gymnase Edmond Perrier le samedi matin

    
  ( Gymnase Edmond Perrier le samedi (baby)
  (  J’autorise les services à utiliser légalement l’image de mon enfant
      (Tull’mag, Journaux, Affiches, Site Internet…)

Je soussigné(e)

NOM : ……………………………………………………………    Prénom : ……………………………

Père, Mère, Tuteur 

Autorise mon enfant   


N’autorise pas mon enfant

NOM :……………………………………… Prénom :………………………………à rentrer seul.
Signature : 

