TUTO PRISE DE LICENCE
2024
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Mon Espace
MONTORIER SERGE , (1000226 - 2023)

LICEENCE
2022-2023

Akvec un peu d'entrainement, on peut
RENOUVELLEMENT tous pratiquer un sport responsable

LICEENCE

2023-2024

La Crédit Mutuel est partenaire officiel de la Fédération Francaisa d'Athiétisme

ATHILE . | Découvrez l'offre

ToUT Ty V) \.J_ spéciale adhérents
2 d’association En savoir +
Y ACCEDER ) o ‘ 5

v

0 2

Ciel couvert

| ] 11:22
T Q  Rechercher 15/08/2023 0

Cliquer sur
renouvellement licence



Menu LICENCE

Avant propos ‘ Ientité ‘\I\Muum&codomquo" Mot préférences lau.,um,.d.m

Avant propos

Ne pas cliquer sur
modifier.
Mais sur le bandeau

Vous allez remplir ce formulaire pour la saison 2024 (licence valide du 01/09/2023 au 31/08/2024)
vert Identité.

Sivous souhaitez encore prendre une licence cette saison, merci de vous rapprocher directement de votre club
et de ne pas saisir ce formulaire.

LE CLUB

Le choix de votre prochain club (ce choix n'est pas définitif et pourra étre modifié)

* Je souhaite rester dans mon club.
Je souhaite changer de club pour ma prochaine licence OU je n'ai pas encore décide.




Identité

- e
~

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Sexe :

Nationalité :

Nom de Naissance :
Pays de Naissance :
Ville de Naissance :

COORDONNEES

eMail :
Tél. mobile :

Téléphone fixe :
: 31 RUE DES NOYERS
Ligne 2 :
Ligne 3 :

Pays :
: 63540
Ville :

Ligne 1

Code postal

ETAT CIVIL

GAMOT
ISABELLE
18/09/1961
Femme
FRANCE

GAMOT
FRANCE
CLERMONT FERRAND

isabelle.gamot61@gmail.com
0680706637

ADRESSE
0473611685

FRANCE
ROMAGNAT

¢ Modifier

Cliguez sur modifier si
changement.

( tél, mail, adresse etc...)
sans oublier de valider.

Sinon cliquez sur
Assurance et code
Ethique



Menu LICENCE

%5 Avant propos ‘ Identité ‘ Assurance & Code Ethique

Mes préférences ‘ Questionnaire de Santé
x |

Assurance & Code Ethique L'assurance est comprise dans
le tarif de la licence.

Si vous souhaitez ne pas la

Notice Responsabilité Civile 2023-2024 Notice Individuelle Accident et Assistancho024 ) .
prendre, cliquez sur modifier
7 Je déclare avoir pris connaissance des conditions d'assurance de la FFA Mais dans ce cas-la vous nhe

serez pas assu ré.
Je déclare ne pas vouloir prendre I'Individuel Accident (option de base) que propose la FFA

Cliquez ensuite sur mes
LETHIQUE préférences.

Code d'Ethique et de Déontologie

7 Je déclare avoir pris connaissance du Code d'Ethique et de Déontologie de la FFA




Menu LICENCE

Avant propos ‘ Identité Assurance & Code Ethique | Mes préférences ‘ Questionnaire de Santé
N
Mes préférences

Si vous devez changer
d’activités cliquez sur
modifier, sans oublier de
valider.

COMMUNICATION FFA

v Jaccepte de recevoir les informations officielles de la FFA pour profiter pleinement de mon sport.

Puis aller sur:
Questionnaire santé

Jaccepte de recevoir les avantages licenciés des partenaires sélectionnés par la FFA.

Vos préférences pourront étre ajustées a tout moment en cliquant sur « se désinscrire » en bas de nos e-mailings.

MA PRATIQUE

Pratique principale : Course sur route

Cross-country * Condition physique / Athléfit Course sur route
Pratique secondaire : - Demi-fond Epreuves combinées Lancers

Marche Athlétique * Marche Nordique Sprint / Haies

Sauts /Trail & Montagne




4 Mon Espace

GAMOT ISABELLE , (1000229 - 2023)

Avant propos Identité Assurance & Code Ethique ~ Mes préférences Questionnaire de Santé / questionnaire 2024

Questionnaire de Santé /

Derniére étape de votre formulaire de renouvellemepts
Vous allez vous rendre sur la page du questionnaire de santé poysdliser votre renouvellement.

Il

Cliquez sur :

I

Il

I

Il

Il

Questionnaire (Saison 2024)

BN =



+ Durant les douze derniers mois, un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque 1
ou inexpliquée ? ATTENTION 1!l

+ Durant les douze demiers mois, avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations,
un essoufflement inhabituel ou un malaise ? Suivant votre situation:

+ Durant les douze derniers mois, avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? e ..
-certificat médical de

+ Durant les douze derniers mois, avez-vous eu une perte de connaissance ? ] )
moins de 3 ans, remplir le

+ Durant les douze derniers mois, si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,

avez-vous repris sans I'accord d'un médecin ? questionnaire sante.
"Durarlnllgs Qouze dernierg mois, avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et -certificat médical de plus
désensibilisation aux allergies) ? ..

. T . de 3 ans, joindre un
+ Ace jour, ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite  un probléme osseux, i€ <dical
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ? nouveau certificat médica
+ Ace jour, votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? de moins de 6 mois (apte 2 la

. . . R , . . course a pied en compétition ou
+ Ace jour, pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? > >

marche nordique en compétition)

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié,
ou du responsable Iégal pour un mineur.

J'ai déclaré répondre NON a chaque question et je serai éventuellement dispenseé de la présentation
d'un nouveau certificat médical pour renouveler ma licence




Félicitations !

Votre prise de licence est terminée et sera validée par les personnes habilitées.

Vous pouvez des a présent passer au paiement en ligne sur:

https://www.payasso.fr/as-romagnat athletisme/boutique

A tres bientot !


https://www.payasso.fr/as-romagnat_athletisme/boutique

