
LES FOULEES BREUILLETOISES 

 

Saison 2023/2024 

Bulletin d’adhésion 
 
 

          O Course à Pied           O Marche Nordique         O Nouvel Adhérent 
 
 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
A d r e s s e  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . .          Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

 
         Tél Fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

O Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association et de ses annexes et j’accepte la totalité de ses 
articles (www.lesfouleesbreuilletoises.fr) 

 
 

Modalités d’adhésion : Licence FFA pour les adhérents : 

O Athlé Compétition (accès aux Championnats départementaux, régionaux, nationaux) : 127 € 

O Athlé Running (accès aux compétitions   hors Championnats) : 122,50 € 
 

Règlement à effectuer : (souligner le mode de règlement choisi ci-après) 

Par chèque (à l’ordre : « Les Foulées breuilletoises ») OU chèques-vacances/Coupons Sports ANCV OU en espèces  

 
Intérêt aux compétitions Course ou Marche Nordique : O oui O non 
 

 Commande :  O Tee-shirt compétition : 28 €      O Débardeur compétition : 22 €      Taille :  
 

Modalités Certificat Médical : 
 

O Je fournis un certificat médical de « non contre-indication à la pratique du sport en compétition » datant de moins de 

6 mois à la date d'adhésion de la saison sportive en cours, si je remplis l’une de ces trois conditions : 

o Je suis un nouvel adhérent 
o Ancien adhérent, mon certificat médical a plus de 3 ans (2020) 
o Ancien adhérent, j’ai répondu au moins une fois OUI au questionnaire de santé de la FFA 

O Je n’ai pas à fournir de certificat médical si celui-ci a moins de trois ans ET si j’ai répondu NON à toutes les questions 
du questionnaire de santé sur mon espace personnel licencié FFA ou sur le document papier, que je remets au 
secrétaire. 
 

Fait à : le :                                                              Signature : 
 

 

Adresse postale POUR RETOUR DOSSIER : 

 
 

Gérard CHAINAY – Les Foulées breuilletoises - 1, rue de la Pléiade - 91340 Ollainville pour les coureurs, 
 

Dominique AGIUS – Les Foulées breuilletoises - 40 b, rue du Pavé – 91650 Breuillet, pour les marcheurs.  
 
 

E-mail: lesfouleesbreuilletoises@gmail.com 
 

Siège social : Mairie de Breuillet – 42 Grande rue – 91650 Breuillet 

 

 

http://www.lesfouleesbreuilletoises.fr/
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