
160 € (babys, EA PO)

REDUCTIONS DE LA COTISATION 
Tenue : LA COTISATION COMPREND LE MONTANT DE LA 
TENUE (T-shirt pour tous, Maillot pour les catégorie BE et plus 
âgées). POUR TOUT ATHLETE possédant déjà le T-SHIRT en bon 
état, unr réduction est appliquée de.  
POUR TOUT ATHLETE possédant déjà le MAILLOT en bon état, unr 
réduction est appliquée de 
Famille: à partir du 2ème MEMBRE D'UNE MEME FAMILLE, la 
cotisation est réduite de 

 
15 €.

ENGAGEMENT DE L'ATHLETE 
L'athlète dont les coordonnées figurent dans le cadre A ci-contre: 
 demande son inscription au titre de membre  
 
 s'engage à respecter les règles de la Fédération Française 
d'Athlétisme et les règles propres au Club,  
 S’ENGAGE A PARTICIPER à AU MOINS 2 MANIFESTATIONS 
inscrites au calendrier du Club PAR TRIMESTRE (comme participant, 
organisateur; jury ou accompagnateur), 
 s’engage à porter le maillot du club chaque fois que le règlement de 
compétition l’exige. 
 autorise les personnes habilitées à prendre les décisions 
nécessaires en cas d'accident. 
Date et signature (obligatoire pour tous) 
 
 
 
 
 
AUTORISATION PARENTALE  
Le parent ou tuteur dont les coordonnées figurent dans le cadre B ci-
contre :  
 autorise l'athlète dont les coordonnées figurent dans le cadre A à 
pratiquer l'athlétisme au sein  
pour la saison indiquée dans l’entête et à participer aux entraînements 
et autres activités du Club, notamment aux manifestations auxquelles le 
Club l'invite. 
 S'ENGAGE à L'ACCOMPAGNER à AU MOINS 1 
MANIFESTATION inscrite au calendrier du Club PAR TRIMESTRE, 
 autorise les personnes habilitées à prendre les décisions 
nécessaires en cas d'accident. 
 autorise le préleveur accrédité à faire une prise de sang en cas de 
contrôle antidopage. 
Date et signature (obligatoire pour les athlètes mineurs) 
 

La fourniture de la présente fiche DOITT s’accompagner : 
Soit d’une VISITE SUR LE SITE DE LA FFA (« mon espace athle ») 
pour la prise de licence, 
Soit du Questionnaire de Santé rempli (pour les mineurs seulement) 
La COTISATION ANNUELLE de 
 
Comprenant le montant de la tenue de compétition si non déjà 
fournie. 

ATTENTION : Tout NOUVEL ATHLETE a droit à 2 séances d'essai 
gatuites : pendant ces séances, l'athlète ne bénéficie pas des avantages de 
l'Assurance Individuelle Accident dont le montant est compris dans le prix 
de la licence. Seule l’assurance RC du club est applicable 
 

B - COORDONNEES PARENT, TUTEUR,  
PERSONNE A JOINDRE EN CAS D'ACCIDENT 
 

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

Madame, Mademoiselle, Monsieur (rayer les mentions inutiles) 
Adresse  : ......................................................... (1) 
Code postal  : ......................................................... (1) 
Ville  : ......................................................... (1) 
 

Téléphone Domicile  : ............................................ (1) 
Téléphone Travail  : ............................................ (1) 
 

(1) Si coordonnée différente de celle de l’athlète. 

A - COORDONNEES ATHLETE 
 

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

Madame, Mademoiselle, Monsieur (rayer mentions inutiles) 
Date de Naissance  : ................ Catégorie  : .....…  
Sexe  : .... Nationalité  : ................……… 
      

Boite postale  : ................................. 
Adresse A  : .........................................................  
Adresse B  : ......................................................... 
Code postal  : ......................................................... 
Ville  : .........................................................  
Cedex  : .........................................................    

Téléphone Domicile  : ............................................  
Téléphone Mobile  : ............................................  
Téléphone Travail  : ............................................  
Courriel  : ........................................................  

(Mention obligatoire) 
  

MEDECIN TRAITANT 
Nom Médecin : .........……………………….. 
Prénom Médecin  : ...........................................  
Téléphone Médecin  : ............................................  

 

REMPLIR CORRECTEMENT LES TABLEAUX CI-DESSUS (Les données 
sont reportées sur la Licence et / ou permettent de vous joindre). 
 

PIECE D’IDENTITE  
Présenter une pièce d’identité avec photo lors de la remise de la présente 
demande d’affiliation ; lors de toute compétition, la  licence peut être 
demandée accompagnée d’une pièce d’identité avec photo : l’ortographe du 
nom et du prénom doit être identique à celle de la pièce d’identité. 

d'Athlé Lauragais Olympique

d'Athlé Lauragais Olympique

 
 

Athlé Lauragais Olympique
(Jusqu'en 2008, c'était le Sport Olympique Revel Athlétisme)

Formulaire d'adhésion Saison 2024 / 2025
IMPORTANT 
NE PAS OUBLIER DE SIGNER LE PRESENT DOCUMENT 
 

L’ATHLETE qui demande son adhésion au club doit signer dans le 
cadre « ENGAGEMENT DE L’ATHLETE » 
 

Pour tout athlète MINEUR, la personne exerçant l’autorité 
parentale doit signer dans le cadre « AUTORISATION 
PARENTALE » 
 

(voir extrait du règlement de la FFA) 

190 € (autres catégories)

10 €.

20 €.

ETAT DE SANTE DE L’ATHLETE 
En dehors de la licence « ENCADREMENT »,(ne donnant pas le droit de 
faire de la compétition), l’athlète doit : 
- S’il est ADULTE à la date de prise de licence, se rendre sur le site de la 

FFA (SIFFA : rubrique « mon espace athlé ») et répondre à toutes les 
questions qui lui sont posées (Parcours Prévention Santé)  

- S’il est MINEUR à la date de prise de licence, remplir le Questionnaire 
Santé, en ligne sur le site de la FFA (SIFFA : rubrique « mon espace 
athlé ») ou sur le document papier. 

Nota : l’accès à « mon espace athle » ne peut se faire qu’après 
ouverture d’un compte de l’athlète sur le site de la FFA per le 
responsble du club (l’athlète reçoit un message de ce site sur son adresse 
mail). 

Président : Daniel Rousseau 6 boulevard Jean Jaurès 31250 REVEL Tél. : 06 87 91 11 54 Siren : 441 447 323 00029  
Courriel: athlelauragaisol@gmail.com  Blog: http://sor-athle.blog4ever.com


