Saison 2025 - 2026

Dossier d'inscription
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D Déclare vouloir prendre une licence au sein de I'EAPC

D Autorise I'EAPC a utiliser mon image & des fins de promotions du club ou pour tout support technique et
ce sans limite de durée (article 9 du Code Civil)

—— AUTORISATION POUR LES MINEURS a
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*  Auforise mon enfant désigné ci-dessus a adhérer & I'EAPC.

e Autorise les responsables de mon enfant & prendre toute décision de soin, d'hospitalisation ou
d'infervention chirurgicale en cas de nécessité.

e Autorise mon enfant désigné ci-dessus A prendre place dans une voiture particuliere ou un bus afin
d'effectuer les déplacements nécessités par les compétitions sportives officielles ou amicales au cours
de la saison ou pour se rendre ou revenir des entrainements.

e Autorise pour mon enfant la réalisation de préleévement nécessitant une technique invasive, notfamment
un prélevement de sang, conformément & I'article R235-45 du Code du Sport.
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~—— RESPONSABILITE N

Les parents doivent accompagner leur(s) enfant(s) sur les lieux d'entrainement et s'assurer de la présence de
I'entraineur ou d'un responsable de I'EAPC. En cas de retard de ces derniers, et jusqu'a leur arrivée, les parents
doivent assurer la surveillance effective de leur(s) enfant(s). En cas d'absence de I'entraineur, la séance est
annulée et les enfants restent sous la responsabilité de leurs parents. L'association fonctionnant sur la base du
bénévolat, il ne peut étre tenu rigueur au président ou aux membres du Bureau de I'annulation d'entrainement
pour absence d'encadrement. La prise en charge de I'EAPC s'arréte a la fin de I'entrainement. L'EAPC décline
toute responsabilité pour les accidents pouvant survenir avant ou apres leur prise en charge définie ci-dessus.

Par leur signature les athlétes et leurs parents quand ils sont mineurs, s'engagent a respecter les statuts de
I'EAPC, le réeglement intérieur et les chartes qui le composent, consultables sur le site internet et dans les
locaux de I'EAPC : hitp://www.eapchatellerault.com
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Suite du formulaire =




—— PAIEMENT )

Montant cotisation : ............ €
I:I Coupon sport ou aufres : ............ € I:I (% Espéces: ............ €
I:l |_= S': Chéques (a 'ordre de IEAPC) D a Virement (sur demande) : ............ €
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BanQue @ i NOM & e Montant......cccovviiiins €
BanQue : .o NOM & e Montant......cooovviiiiins €
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~—— DON A L'ASSOCIATION

Vous pouvez faire un don au profit de |'association ouvrant droit & une réduction d'impdts sur le revenu
égale a 66 % du montant versé, dans la limite de 20 % du revenu imposable.

Montantdu don:............. €
\_
~—— ASSURANCE COMPLEMENTAIRE N
La licence comporte une assurance.
Vous recevrez en méme temps que votre licence, un bulletin d'adhésion aux options complémentaires FFA,
que vous devrez, si vous le souhaitez, adresser directement a 'assurance fédérale.
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~—— CERTIFICAT MEDICAL N
Dans le cadre de l'article 2-1-2 des reglements généraux de la Fédération Francaise d'Athlétisme pris en
application des articles L231-1 et L231-2 du Code du Sport, je soussigné(e) :
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Certifie avoir examiné ce jour, Mme, MIle, Mr....cooiiiiiiiiiiiee e Né(e) le ...... [ooon.. [oviiainnnn.
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Ef n‘avoir constaté, a ce jour, de contre-indications a la pratique de I'athlétisme :
(1) en compétition / (1) santé loisir.
FCllliCkremne: wen mnennmem i s ges
= E—— / — T —— Cachet et signature du médecin
(1) Rayer la mention inutile
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—— QUESTIONNAIRE MEDICAL \
Depuis IAo saison 2018 il n'est plus obligatoire de fournir un certificat médical sous certaines conditions :
e Etre licencié la saison précédente, avec un type de licence différent de « athlé encadrement »
e Répondre « non » & toutes les questions du questionnaire médical sur 'espace adhérent ou sur
papier et le fournir au moment de son inscription & I'Eapc.
* Le cerfificat médical ne peut pas étre utilisé plus de 3 fois
Dans des conditions particulieres il faudra fournir un nouveau certificat médical de moins de 6 mois :
e Silon veut passer d'une licence loisir & une licence compétition car il faut préciser la mention
« Pratique de l'athlétisme en compétition »
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e SIGNATURES \
Date et signature des parents pour les Date et signature de I'adhérent précédées
mineurs précédées de « lu et approuvé » de « lu et approuvé »




