
         Fédération Française d’Athlétisme

   DELLE ATHLÉ  / MONTBELIARD BELFORT ATHLETISME  MBA
Formulaire de Nouvelle Adhésion – Saison 2025 / 2026    Licence n°      ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Informations du licencié ( Fournir une copie de pièce d'identité en cas de première adhésion )

• Nom : .................................................       Prénom : ............................................

• Nom de naissance : ................................ Sexe : F  M ☐ ☐

• Date de naissance : ___ / ___ / _____      Nationalité : ...........................................

• Adresse complète : .................................................................

• Code postal : .......... Ville : ..................................................

• Téléphone portable : ................................................

• Email (obligatoire) : ........................................................

• Si mineur : Email et contact du représentant légal : .........................................

 Type de licence choisie (elle vous sera envoyée par mail) :
 ☐ Licence Athlé Compétition (Cadet à Masters) – 110 €  (Encadrants) 
 ☐ Licence Athlé Découverte  (Écoles d’athlé, Poussins, Benjamins, Minimes) – 90 €
 ☐ Licence Athlé Running  – 90 €
 ☐ Licence Athlé Marche Santé – 65 €

 Remises famille : à partir de 2 licenciés : – 10% du total / à partir de 3 licenciés : – 20% du total

  Santé – Obligations légales
• Les mineurs doivent fournir un questionnaire de santé rempli par les parents, reçu par 

mail. (https://support-pps.athle.fr)

• Les majeurs doivent fournir soit :
 Un ☐ certificat médical de non contre-indication à la pratique de l’athlétisme (datant de

moins d’1 an).
 Ou un ☐ questionnaire de santé FFA (si renouvellement, selon les conditions en vigueur).

  Autorisation médicale et hospitalière
En cas d’accident ou d’urgence, j’autorise le recours aux services médicaux (hospitalisation, soins, 
chirurgie si nécessaire). J’autorise mon enfant à être transporté lors des compétitions et 
entraînements par les encadrants ou parents d’athlètes.

  Droit à l’image
J’autorise le club à utiliser mon image (ou celle de mon enfant) sur les supports de communication.
                                                                                                                    

Fait à : ..........................................................                                              
Le : ___ / ___ / 2025

Signature du licencié (ou représentant légal si mineur) :

                                                                 Bonne saison a tous 
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