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Dossier d'inscription  

Athlétic Club de Colombes 

2021-2022 

 
Première inscription □  Renouvellement licence □  Mutation □ 

 
N° de licence (si renouvellement ou mutation) |_|_|_|_|_|_|_| 
 

Adresse mail (obligatoire): |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_@|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
L'adresse mail permet le contact entre le club, les athlètes ou leurs familles. Nous nous en servons dans le but de vous informer sur les compétitions 

et les entraînements (convocations, annulations...). C'est aussi un moyen de communication privilégié de la FFA, qui envoie par mail les licences. 

Enfin, l'assurance de la fédération, comprise dans le prix de la cotisation, doit être validée par mail par chaque licencié. 
 

Nom : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|__|_|_|_|Prénom : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Sexe : M □  F □ 

Nom du responsable légal de l'athlète : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nom de jeune fille : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nom des parents (pour les enfants, si différent de l'athlète) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Date de naissance : |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| (jj/mm/aaaa) 

Adresse complète : 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Code Postal : |_|_|_|_|_| Ville : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

N° de tél. portable du responsable légal (obligatoire) : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  

N° de tél. portable de l'athlète : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nationalité : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 

J'autorise le transport de mon enfant par des membres de l'Athlétic Club de Colombes pour se rendre 

aux compétitions : OUI / NON 

 

Le soussigné s'engage à respecter les statuts et règlements de la Fédération Française d'Athlétisme et ceux de la 

Fédération Internationale d'Athlétisme. 

 

        Date : |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| (jj/mm/aaaa) 
 

Signature du licencié, des parents ou du représentant légal si le licencié est mineur 
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Dossier d'inscription  

Athlétic Club de Colombes 

2021-2022 
 

  

 

 

 Première licence 2ème licence 3ème licence 4ème licence 5ème licence 

Schtroumpfs athlé 

Né entre 2018 et 2016 
150€ 330€ 430€ 530€ 630€ 

Eveils athlé et poussins 

Né entre 2011 et 2015 
180€ 330€ 430€ 530€ 630€ 

Benjamins et minimes 

Né entre 2010 et 2007 
180€ 330€ 430€ 530€ 630€ 

Cadets, juniors, espoirs  

et masters 

Né en 2006 et .....  

180€ 330€ 430€ 530€ 630€ 

 
Les montants des licences sont affichés pour les licenciées d'une même famille vivant à la même adresse. 

 

 

Vous pouvez payer par: 

- Chèque (paiement en trois chèques donnés le même jour) à l'ordre de l'Athletic Club de Colombes (ACC) 

- Pass+  

- Chèques vacances 

- Espèces (en une seule fois) 

 

 

 

 

Certificat médical/ questionnaires de santé:  

 

- Pour une première licence, pour une personne majeure: vous devez fournir un certificat médical. Ce certificat 

médical sera valable 3 ans. 

- Pour une réinscription pour une personne majeure: votre certificat médical est valable 3 ans. Vous devez 

simplement compléter le questionnaire de santé envoyé par la FFA. 

- Pour une licence pour un mineur: vous devez compléter le questionnaire de santé fourni par l'Athletic Club de 

Colombes.  
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Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir ou pas un certificat médical pour 

demander votre licence au sein de la Fédération Française d'Athlétisme selon les règles énoncées à dans 

l'article 70 des Règlements Généraux de la FFA. 

 

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l’autorité parentale : Il est préférable 

que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c’est à vous d’estimer à quel âge il est capable de le 

faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et 

de suivre les instructions en fonction des réponses données. 

 

Tu es : □une fille       □ un garçon 

Ton âge :     ..................ans 

 

Questionnaire de Santé "QS-SPORT" 

Licencié MINEUR 

préalable à la demande de licence 
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Si vous avez répondu NON à toutes les questions: 

Pas de certificat médical à fournir. Compléter simplement l'encadré ci-dessous. 

 

NOM : …………………………………………   PRENOM : ……………………………………………… 

DATE NAISSANCE …………………………         N°licence : ……………………  

Atteste avoir répondu NON à toutes les questions du « questionnaire santé » et demande ma licence sans avoir à 

fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive.  

Signature du responsable légal pour le mineur : le.................................. 

  

 

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions: 

Tu dois consulter un médecin pour qu’il t’examine et voit avec toi quel sport te convient. Au 

moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli. 
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CERTIFICAT MEDICAL 
 


