ATHLETE MINEUR - 2026-2027

Nom ¢ Prénom :

Sexe : F M Date de Naissance :
Nationalité :

Email :

(I’email des parents sera utilisé pour les communications)

PERE, MERE, REPRESENTANT LEGAL

MODE DE PAIEMENT
Cliquer pour accéder au formulaire en ligne ou en scannant ce QR Code :
(https://www.payasso.fr/ocgif-athletisme/paiement)

DROIT A L’IMAGE
Le soussigné autorise le Club a utiliser son image sur tout support destiné a la promotion
des activités du Club, a I’exclusion de toute utilisation a titre commercial. Cette
autorisation est donnée a titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la France.

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case o (I’absence de réponse vaut
acceptation).

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES (Loi du 6 janvier 1978) :
Le soussigné dispose d’un droit d’acces et de rectification aux informations portées sur
sa fiche individuelle. Ces informations sont destinées uniquement a la Fédération

Nom : Prénom : Francaise dans le respect de la RGPD.

Adresse ° CONTROLE ANTIDOPAGE (prélévement sanguin pour les athlétes mineurs) :
Conformément a l’aTMHﬂuM_W@MMT la lutte contre le
dopage, je soussigné , en ma qualité de

|de Penfant | |

Code Postal : Ville : a réalisation de prélévement nécessitant une technique invasive, notamment, un
prélévement de sang.

Email 1 :

. ASSURANCES
Email 2 : Nous souscrivons pour le club, auprés de I’assureur de la FFA, une assurance
i ] responsabilité civile.
Tell: Tel2: De plus, pour chaque licencié, nous souscrivons une assurance de base « accident

HORAIRES & COTISATIONS
SAISON 2026-2027

LUNDI MARDI MERCREDI VENDREDI TARIF
BE(U12)-MI(U14)

Benjamin ¢ Minime 18h00 - 20h00 18h00 - 20h00 260€
2012-2015

GROUPE
GOLD

CA-JU-ES-SE

Cadet  Junior * Espoir * Sénior 18h00 - 20n00 18h00 - 20h00 18h00 - 20h00 18h00 - 2000 285€
2011 et avant

Réductions familiales : (accordées aux membres d'un méme foyer fiscal)
2licences:15€

3licences:25¢€

4 licencesetplus:40€

\|f///
Essonnes

TERRE D'AVENIRS

&/ Bonr

corporel » auprés de ce méme assureur de la FFA.

Pour cette assurance, il existe des Options 1 et 2 auxquelles vous pouvez souscrire a titre
individuel.

L’ensemble de ces informations sont consultables depuis le site de la FFA.
www.athle.fr, rubrique : Fédération / Partie Officielle / Assurances

Le soussigné s’engage a respecter les statuts et réglements du club, consultables sur le
site internet de I’OC Gif (www.ocgif.com), ainsi que ceux de la Fédération Frangaise
d’Athlétisme et ceux de la Fédération Internationale d’Athlétisme.

Le:

Signature du Licencié :
(des parents ou du représentant légal si le licencié est mineur)

Formulaire a remettre aux entraineurs lors d’un entrainement ou a retourner par email :
anthony.ocgifathle91@gmail.com ou beaurenaud@gmail.com

OC Gif Athlétisme, Parc des Sports Michel Pelchat, All. du Parc, 91190 Gif-sur-Yvette
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