-~ Type d’inscription

s FICHE Nouveau licencié |
/‘ D’lNSCRIPTlON Renouvellement ||
L I C E N C E N° de licence si renouvellement

Aihlé EACPA /
2024/2025
= ACPA

Avantages & tarifs

Licence athlétisme
Avantages Pole Santé :

Licence réservée au personnel de I’Hopital .
(Inclus dans la licence)

NOVO
Course Diététicienne a tarif préférentiel

Marche Nordique

Renforcement musculaire Acces a des séances d’ostéopathie sur le stade

Séances multiniveaux(Les démarches sl ol el (el Fecli

Acces aux infrastructures Acceés a un Kinésithérapeute sur le stade Maradas

Acces halle selon plannings Joél Motyl (carte vitale obligatoire)

0 200,00 €

[l Bénéficier d'une réduction sur votre
adhésion grace a notre offre parrainage -
5€ déduit par parrainage
Je pratique la compétition, je souhaite acheter le maillot du club (15€) ] oui | [__] Non

Sites

‘ I:lAincourt ‘ I:]Beaumont-sur-Oise ‘ I—_-lMagny-en-Vexin ‘ I:]Marines ‘ I:]Pontoise ‘ I:]Saint-Martin-du-tertre

Mode de réglement

| [Jchéques | [JEspéces | [dPass’sport | [] Virement bancaire (sur le site)

Les chéques sont a libeller a I'ordre de I'EACPA (possibilité de payer en 3 fois, derniére échéance janvier 2023)

Nom: Prénom: .
Date de naissance : Nationalité: ... .. ... Sexe:F M

X =T
Complement d adresse & e
Codepostal: ... .. .. ... Vil e
TelfiXe : e Télportable:. ... . ...

Adresse mail: s

Renseignements supplémentaires pour les mineurs
Nom / Prénoms parents ou Responsable légal :

Teélfixe: .. ey ——
Télportable: .. .
E-mail: .
Profession: ... e
«.* CERGY- = .
=< PONTOISE e Handi
- I -
“:;agglo w2l pecion | kiPRUN - J- [iFA 4112 ‘Sport




-~ t. Informations personnelles
/| FICHE

/S D'INSCRIPTION

LICENCE 2024/2025
Ath Ié EACPA

=EACPA

Bénéficier de I'offre de parrainage

Filleul (e) 1:
Filleul (e) 2 :

Prénom & cooceeieeiee ettt

Date de naissance : ......... YA YA

Date de naissance : ... [eveeeee voeveveeieins

=2
o
3

Autorisations & assurances

[ Jaccepte I'assurance individuelle accident et assistance de la FFA (comprise dans le prix de la licence)
[ Je refuse I'assurance individuelle accident et assistance de la FFA

[ Jautorise le club a créer et diffuser des contenus contenant mon image a des fins non commerciaux
[ Je certifie I'exactitude de ces informations et accepte pleinement les réglements de la Fédération Francaise d’Athlétisme et ceux de I’EACPA.

Date et Signature de I'athléte et/ou du représentant légal :

NOUVEAU : Certificat médical & parcours santé

Pour un renouvellement de licence : Plus besoin de fournir un certificat médical. Vous devez toutefois vous rendre
sur votre espace licencié via www.athle.fr et valider votre parcours santé.

Pour une premiére prise de licence : Une fois que votre dossier sera complet (formulaire d’inscription et paiement)
vous recevrez un mail afin de vous connecter a votre espace licencié. Vous devez impérativement répondre au
guestionnaire de santé afin que la licence soit effective.

DANS LES DEUX CAS LA LICENCE NE SERA VALIDEE QU’APRES RECEPTION DU DOSSIER COMPLET (FORMULAIRE
PAPIER OU EN LIGNE, PAIEMENT ET QUESTIONNAIRE DE SANTE COMPLETE)

Le certificat médical est obligatoire si au moins une réponse positive au questionnaire
santé a compléter sur votre espace licencié.

Date et Signature de I'athléte et/ou du représentant légal :




