Entente Angevine Athlétisme
5 Rue Guérin

49100 Angers
0241271378

“SAthiétisme —tk

COMITE de \AINE & LOIRE

BULLETIN D’ADHESION 2022-2023

HANDISPORT

] 1% INSCRIPTION Hond
[l Renouvellement FFH - N° de Licence FFH : .....c.cccovevenveneee. Pt
[J Renouvellement FFA - N° de Licence FFA : .........cccovveueennnne.
NOM et Prénom @ .coceveeveeereneereineereineeneeeas Sexe: FO MO
Date de naissance: __ / / LIGU & tirrieee e Nationalité : Frangaise () Autre Pays : ......cccccoeveerrnnnen.

Adresse (précédée de : Chez M. ou Mme si le nom de I'enfant est différent) :

Code postal : ..ccoccvveeeeiiieeeeeeieeee,

FiXE & ettt e bbb een

Mobile : ......couunee..

E-mail EN MAJUSCULE, OBLIGATOIRE ET LISIBLE (pour la transmission de la licence et des convocations)

Pour l'inscription d’un mineur (information représentant légal) :

Mobile Pére : ..... cocco vever s e,

Profession et société (I'adhérent ou ses parents)

ECOle et ClasSe i Etude ou formation suivi...........

Mobile Mere : ..... coeee cever e e,

Mobile Enfant : ..... cccc. veeev veven e,

[J Handicaps neurologiques
évolutifs :
o Maladies génétiques
dégénératives

O Sclérose en plaque (SEP)
[J Handicaps neuro d’origine
périphérique :
Poliomyélite
Atteinte des nerfs
Maladies
musculaires (polynévrites,

neuro-

polyradiculonévrites, ...)
[1 Handicaps visuels :
o Malvoyant
o Non-voyant
[J Handicaps auditifs :
o0 Malentendants

O

Sourds (pas d’audition sans
appareillage)

[1 Lésions cérébrales :

Paralysies cérébrales (IMC)
Dues a un AVC

Dues a un traumatisme
cranien
Autres

causes (anexie,

infection, tumeur, autre)

[1 Handicaps orthopédiques :

O

Amputation ou agénésie
membre(s) inférieur(s)
Amputation ou agénésie
membre(s) supérieur(s)
Raideur
articulaire/malformation
Fragilités osseuses
Personne de petite taille

[J Paraplégie
[] Tétraplégie
[] Spina bifida
[J Autres:

o Obésité
Personnes agées
Troubles cardio-vasculaires
Troubles respiratoires
Maladies
(diabete,
mucoviscidose, ...)

o O O O

chroniques
leucémie,

o Troubles des
apprentissages  moteurs
(dyspraxie, ...)

o0 Handicap mental

o Autres

[J VALIDE



Catégories et types de licences -20ans +20ans
- Adhésion club + licence FFH Maillot inclus (O135€ (O165€

- Adhésion club uniquement (si vous avez déja une licence FFH pour un
(O90€ (O90€
autre sport) Moaillot inclus

+ option licence FFA O75¢ O75€

Pour des équipements adaptés a votre pratique, visiter ou contacter notre partenaire Endurance Shop, place du pilori a Angers.

»  Famille renouvellement : Cotisation de 129€ a partir de la 2éme licence, 120€ a partir de la 3éme dans la méme famille.
Famille nouvelle adhésion : Cotisation de 138€ a partir de la 2éme licence, 129€ a partir de la 3éme dans la méme famille Cas spécifique, aide a :
Supplément de 5 euros si paiement en coupons sport ou chéques vacances (Frais de gestion). e2a.secretariat@orange.fr

Possibilité de paiement en espéces.

Mode de Paiement par chéque a I'ordre de I'Entente Angevine Athlétisme.

Possibilité de réglement en 3 fois (sur 3 mois consécutifs uniguement par cheque).

Carte Partenaires (ville d’Angers) : pour les mineurs.

Cheque Pass Sport de la Région (lycéens et apprentis).

Réduction adhérents UCO (carte 5€) licence 120€ (renouvellement) et 126€ (nouvelle adhésion)

YVV YV YVYVYVYYVYY

La licence comprend la garantie de base " Individuelle Accident " : 1,28 €

Possibilité de souscrire personnellement des garanties complémentaires a l'assurance "accidents corporels de base
"aupres de la Mutuelle des Sportifs

Les notices d'information sont disponibles sur demande au Club

GARANTIE DE BASE " INDIVIDUELLE ACCIDENT "

1 Ouli je souhaite bénéficier de la Garantie de base "Individuelle Accident" incluse dans ma licence FFH

1 Non je renonce a bénéficier de la Garantie de base "Individuelle Accident" et donc a toute couverture en cas
d'accident corporel (colit remboursé en cas de refus : 1,28 €)

GARANTIES COMPLEMENTAIRES " SPORTMUT HANDISPORT "

71 Owul, je souhaite souscrire une option complémentaire.
Dans ce cas je m'engage a établir moi-méme toutes les formalités d'adhésion aupres de la Mutuelle des Sports
et a régler a celle-ci le montant de mon adhésion.

1 Non, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire.

Fait a ,le / /

Signature :

Certificat médical de non contre-indication datant de Date :
moins d’un an q Nom du médecin :
+ pour les compétiteurs déficients visuels : certificat de ‘ Date:
non contre-indication ophtalmologique Nom du médecin :

Signature du licencié (ou du représentant Iégal pour les mineurs) :




Pour les mineurs:

"'J@ SOUSSIGNE(B)...ecveeeeeeeeeeeeeeve eteeeeeeteeeeer e eve e eaeer s e (Nom, prénom) autorise mon enfant a pratiquer I'athlétisme en compétition a
I'E2A et a participer aux déplacements par tous moyens de transports publics ou privés. J'autorise le responsable de 'encadrement de
mon enfant a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales,...) rendues
nécessaires par I’état de mon enfant au cours de I’activité au sein du club.

Dans le cadre de la lutte contre le dopage, j'autorise la réalisation de prélevement nécessitant une technique invasive, notamment, un
prélevement de sang.
J'autorise la diffusion de I'image de mon enfant sur la totalité des supports de communication de I'E2A sans contre partie.
Je m'engage a participer au Jury d'au moins une organisation du club dans I'année.
Jautorise mon enfant a quitter seul le stade Ooui  (Onon et dans ce cas, m’engage a venir chercher mon enfant aupreés de I'entraineur.
Signature du représentant légal :

Fait a ,le / /

Pour tous :

"JE SOUSSIGNE, ...veveenveeeeeseee ettt isetta e ettt eetteteessesissessstaaees e stssaeessseaessssees (Nom, prénom), accepte d’adhérer a I’E2A. Par ce fait d’en étre
un membre actif. Cette adhésion prévoit également ma participation aux compétitions par équipe pour lesquelles je suis sélectionné(e).
J'autorise la diffusion de mon image sur la totalité des supports de communication de I’E2A sans contre partie."

Signature :

Fait a ,le / /

CHARTE DU CLUB ET REGLEMENT

Engagements des entraineurs et des dirigeants
e Assumer une mission d’éducation et de formation aupres de ses athlétes.
e Veiller a la sécurité des athlétes sur le stade.
e Mettre a la disposition des athletes un encadrement composé d’intervenants compétents.
e  Promouvoir 'esprit sportif et ses valeurs de solidarité, de respect, de dépassement de soi.
e Organiser et indemniser les déplacements aux compétitions dans les conditions prévues de la circulaire financiére.
e Informer ses athlétes des compétitions prévues au calendrier.
e Accompagner, conseiller et diriger ses athletes lors des compétitions et autres rencontres.
e Respecter le projet du club.
e S'assurer de la formation des entraineurs et officiels.
e Participer activement aux décisions, manifestations, a tout ce qui fait la vie d’un club.
Engagements de I'athléte (et parents d’athlétes pour les mineurs)
e  Respecter ses partenaires, I'adversaire, I'entraineur, les juges, les dirigeants.
e Respecter les consignes, les horaires, le matériel, ses engagements.
e  Porter le maillot du club lors des compétitions ou lors des sorties clubs.
e Se donner les moyens pour progresser en participant aux entrailnements avec assiduité et motivation.
e Participer a la vie du club (covoiturage, bénévolat, etc.).
e  Participer aux compétitions et au minimum participer au cross du Courrier de I'Ouest, aux départementaux de cross. (Aux
départementaux individuels et par équipe pour les jeunes), sauf pour les adhérents de I’Athlé santé et loisirs.
e Honorer les sélections et qualifications dont il ferait I'objet (Equip’Athlé, Interclubs, divers championnats).
Engagements des parents d’athlétes (pour les mineurs)
e Encourager leurs enfants dans le respect de la charte du club.
e Aider leurs enfants a développer leur esprit sportif.
e Juger objectivement les possibilités de leurs enfants et en parler avec 'entraineur.
e Respecter les regles et I'autorité de I'entraineur ou des dirigeants.
e Participer a la vie du club (déplacements, coup de main, aide lors des compétitions...).
e Veiller a la ponctualité et au respect des horaires.
e S’assurer de la présence de I'entraineur avant de déposer son enfant.
e  Récupérer son enfant aupres de I'entraineur (sauf autorisation signée).

(O Certificat médical diment rempli

(O Réglement par chéque SIGNATURE :

(O Charte et réglement intérieur lus et approuvés

(O Bulletin d’adhésion diment rempli
(O Yai besoin d’un justificatif de paiement pour mon comité d’entreprise
(O Je valide les conditions d’assurances dés réception du mail de la FFA (si licence FFA)




