
Informations Saisorl zo24 / zo2;

Mini-Poussins (2016) I Poussins (2015-2014)

* * * Capbreton Athl2tisme Club propose à des enfants à partir de

8 ans de découvrir l'athlétisme au travers de parcours où les situations
éducatives proposées sont à la portée de chacun, jamais contraignantes,
avec une complément arité gymnique.

xxx Capbreton Athlétisme Club n'a pas un Çaractère de garderie,
les animateurs qualifiés et bénévoles attendent une fréquentation
régulière et une participation aux compétitions amicales
complémentaires, non élitiste durant la saison. L'enfant, pour
s'inscrire, devra être accompagné d'un parent.

La vie du club repose sur l'engagement des bénévoles et
nécessite de nombreux intervenants. Un investissement des parents,
trois à quatre fois au cours de la saison, serait souhaitable et surtout
indispensable pour une bonne couverture des activités. Participation
éventuelle, selon vos compétences, pour :

- Accompagnement lors des déplacements,
- Encadrement,
- Maintenance matériel,
- Organisation fêtes (goûter...).

Cette participation soutiendrait 1' équipe d' animateurs.

C ourriel : c apbreton. athletisme. c lub @gmail. com

Mercredi
13h45- 15h30



üoss ier {ivtscr{ptior* 2rz4-2r.25
ÿlo {*frtes de reg fuYYter*t

Nous n'aceeptons que les chèques" Deux p*ssibilirés :

1 ") Pajgqler:!enlgia]!!É {licence + cotisalion)

2.) F*aieJnq,*lnfL chlqgg§§ déposes avec le clossier d'inscription compiet :

4 chètlztes encaissds le : Sepietrirre, Ootobre, Novetnbre. Décetribre

TgrEortqtuf : Ces .tr chèques seront datés tlu iorLr-tlç l'iqgcrip-llign. l1s serr:nt déposés à ia date indicluée aB§{êI-{itl au dos du

rhcciue avcc le nom de I'enfan{.

CatâEories Licenee snnuelle Cotisction snnuelle Total

Découverte

)J.,{ ini*prsu s s ins ) {} I 6

P*ussitts 2ÜtS-2{ll4 56€ 134€ (*) I ÿ0€

Benlanrins 2$I3-2$ I2 58€ 142€ {*} 2r]{}€

hfiniines 2üIi-2{}Iü 62€, t42€. t*') 204€.

Cnc{ers 2$üÿ-2Û{}8 s4€ 142€ {d.} 276€,

,]utriors 2{}$7-2$ü6
Espoirs 20{}5 § 2$û3
Sén.inrs 20Û2 et pltts

87€ 142€ (*) 11q€

;\thlé santé

Nunning
Espoirs 2t{}5 ti 2$t3

Sénior-c 2üü2 *î plws

!tr'f{rsîers 198ÿ er sÿsnt

46€, 30e r s2€

a&U_Bq"gins-Lq1t[e1l!iqq_ __ _

fr. un ru i n g r. a wp {tili o rt

Esytoirs 20§5 it 2{}{}3

Séniors 20ü2 eî plus
h'{çsters 198ÿ eî *ttnrcl,

87€ 63€ 1 50€

{*} A noter: Pour les fàtui}ies ayattt2 enfanTs inscrits au Ciub, Ie murtant de 1a 2è'"' cotisation sera de I i5€ pour 1e grcupel cu

125€ pour le groupe 2.

bqcuments è déPoser pour le dossier d'in§cription :

- Certifirat rnédical obligntoire pour les ntajeltrs
- Questicnnaire cle santé sportif mineurs à remplir obligat*irement
- Fiche d'inscription elûrner.rt remplie
- Fiche d'autorisation tle soins (uniquernenf Mineurs)
t{èglement par chèques aL1 nor.r.} de Capb{qton Àtitl§Iisme Club.

Ces ;l docunteills (et ie règleillcnt) dçivenl âtre reniis ditns une même envelappe au nom de l'en1ànt

+ A1_4g_g{g_Up§. i rnpérativernent" pour ctes raisons évidentes de responsabilité, tra lemise c{e cette enve}oppe

rlevra se iaire dans un délai de 2 semaines à partir du joul d'inscription et uqi@.

Compêtition



C A"tsKTTO A{ ATÿ{LTTT S ME CLUts

tsuffetin ûins criytion 2 o z4-2 o z S
Mini-poussins

?o16

Benjomins
2073-2072

Poussins

2015-?ot4

Minimes
2011-2010

Codets
2009-2008

Juniors
?oo7-20o,6

Espoirs
2005-2003-

2003

Séniors
2OO2 et plus

Nom de l'athlète

Date de naissance de l'athlète

Nationalité :.....

No licence 2023-2024

Prénom de l'athlète

Ville de Naissance

Pays de Naissance

Adresse personnelle

NOTéI. Courriel

+ LICENCE A IMPRIMER dès RECEPTION (dans votre boite mail)

Nom de la personne qui établit le chèque de paiement : .....

Date du certificat médical obligatoire pour les majeurs :....
Nom du médecin

Pour les Mineurs remplir obligatoirement le questionnaire de Santé (remplace le certificat
médical)

J'autorise mon fïls / ma fille

à participer aux activités du Capbreton Athlétisme Club.

Date : Signature:

Je soussigné(e) .. en qualité de

Autorise N'autorise pas

les responsables du Capbreton Athlétisme Club à photographier ou f-rlmer
l'enfant et utiliser les images sur le site du Club ou d'autres supports
destinés à des actions de formation et d'information.
Fait à lo I /

lL ....... / ..,.,..t...

Signature de I'intéressé : Signature du responsable :



CAPBRETON ATH LETISM E CLU B

Fiche d'Autorisation de soin pour enfant mineur

Nom de l'enfant Prénom

Catégorie Sexe: Féminin -- Masculin x

Date de Naissance :................

Date des Vaccins :

Lieu

Dtpolio: BCG: contrôle BCG :

Nom du Responsable Légal

Adresse

N" Téléphone : Domicile ...Portable

Personne à prévenir en cas d'urgence :................ .........N "de Téléphone

Nom et adresse de l'organisme de Sociale Sécurité couvrant l'enfant :................

No de Sécurité Sociale

Nom et Adresse de la Mutuelle

Nom du Médecin traitant No de Télép

Uenfant a-t-il des Allergies ?: OU! -- Non (*) Si oui :..........

Je soussigné(e), Madame, Monsieur : ............... Père, Mère tuteur légal*

autorise le responsable du Club à prendre toutes les dispositions utiles en vue de la mise en

æuvre des traitements urgents (médicaux, et/ou chirurgicaux) , en cas d'impossibilité de joindre

la famille dans les délais nécessaires.

Je m'engage à payer les éventuels soins médicaux et/ou pharmaceutiques.

J'autorise également le chirurgien à opérer et l'anesthésiste à procéder à une anesthésie si nécessaire

Un enfant mineur ne peut sortir de l'hôpital qu'accompa ené de sa famille

(*) Raver les mentions inutile
e cette feuille les dive utiles contre-indicati

Fait à Capbreton le : ......................................................

Sienature OBLIGATOIRE du responsable lésal



{]FËT§Ë§f;ÂT &i§Ënlfî&l

f; snformérflsnt âulE ar#ôl#§ L"î§7 -î,s: L.â§t -2* dr, *sds du spcr$

les prc*rrn*s rnaj*ures qui d*n'l*n$ent un* li*e**s, à l'*x+lu*i*n
des n*n+atigu*nts ilic*n**;4thié §neadreme*ti, doivcnt Frcduir* :

uufi *ærrrfr*al médical d'abse*e* de eontr*-ndic*Éian â l* pr*liql;e du sport, ou ds l'Athl*tieryre, en

eompétitian pcur les ii**nce* ÂthlÉ *omp+titien, Athlé Entrepri*e ai Atlrlé Runnin§ ;

" {rr} s*rlifi*d rnédieald'ahs*n*e de *ontre-indieation * l* prat§u* du spor{, *u ds I'AthKtisrite, p*ur le
liçencc Âthlé $antt&.

** c*rtlÉ**t m*di*al, râ{æh!§ p*r un rn*d*ci* I*br**:e*t *fiç!si, d*:{ être déiivré suivant §a

régl*rr:e*tati*n en v§gu*ur et *tr* dat* dæ m*!n* *'** æi-r au *:sryaen? & læ pris* d* lie.a*** ç*r iæ E}-FFÂ.

t*mfqvflcrTémrle*ttarlx dkpoçfti*slç des affiiclee *.3S'§-1-{ & *"f§1-1-4 del §ede dx Sp*S,

da*s |e *as d'ffi3 renouvælkrnent de {iære* psr sJil }ic,el':eié majæur, ia pré**nt*tiçfi S'§;r"} ærtiffæt nt&dics{
'absenee da e*ntre- indiratiam psut Ê"être exigrâ* q*e âo*s les trei* a::s"

F*un *ela, i* iir**cié d*it sttester av*ir r*p*rcd*: s n*rt p * l?n**mbl* de* qu**ti*lt* du
que*ti*r"rnalre de santé prévu à i'artiçi* m.æ1- d* ff*de du Spmrt.

l-e c**tenu de *e questi*nnaire est reproduiÊ en An:tsx*.
Le ii*enei* atte*te avoir æmpli !e q***tionnair* da ssnfé scit en êe r'*mplis a*t *r: ii6*e, sr,Jr sôn
*§pa*e p*rs*nnel, *sit en retüur'fiânt au Ctrub un* version papi*,rdx q*e*fi*nr:aire rIæ s*nt*

t*mf*rsmtâm*mË *em d*ep**fti*m* de §'ærttc§* ffi"âeâ-{-Me du .§p*rt=

dans le cas d'i;ne pi'emière prise eie lieence ou d'un rencuvellement de licence par ur! {icencié;
fiilneu!", |a pr*sentatiç* d'æ*t *ert*ficat m*dieai d'abe*Ttü* *e **ntre-i*a!cati*n n'bg pæ* *xlgêe.

Pcur c*la, l* {i?ulair* de J**tçrt{ô p*r*nta}e d*it attester æw*ir r*p*:td,*, *n cor:ipngnie du li*sn*ié rx!**u1
« n*n $ à l'æn**mble dea q*:e*ti*rs qi* questinnnaire reiatif * 1'etæt *iæ s*r*ï& e,fJ *S*dif *tir.:e*r p:*vx à 

'

l'*rtlct* ü"?31-"f -4-1 du ü*de eJu S**rt.

Le tit*iaiT§ *b f'ai:àsrfté p*rel:Ë*ë* atleçt* *v*ir rentpli T* qæsti*nnaire rel*tif * i'éiat de *ar:té cju
sBortif mine*r s*!t er: I* ror*pli*sxnt er: ligne. **!t g*.:r I'espa*e preen*# du *p**lf ru:ineur.
s*it sr: :'*t*urç'l**t *utl*b ufi* v*rsis;s partler du q*:e*tienxaire refaiif à T,*tat d* s*nt* du spnrtiT
n:ineur.



QUESTIONNAIRE SANTE

CAPBRETON ATHLETISME CLUB

Nom ..Prénom:.........
DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS:

I) Un mcnrLrre rle votre farnille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inerpliquée'/

2) Avez-vous ressenti ule douleur dans 1a poitrine, des palpitatiorls, un essoufflement inhabituel ou un malaise'J

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme)?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance'?

5) Si vous avez arrêté le spofi pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans

l'accord d'un médecrn?

6) Avez-r,ous débuté rm traitement médical de longue durée (hors contraception et tlésensibilisation aux allergies)?

A ce jour:

7) Ressentez-vorls une douteur, un manque de fbrce ou une raideur" suite à un problème osseux, articulaire

ou rnusculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) surwenu durant 1es 12 derniers mois'/

8) Votre pratique spoltive est-elle interrompue pour des laisons de santé'l

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive?

l0) Jc retirse de répondle au questionnaire etje préscnterai un nouvcau certillcat médical.

oul NON

Les réponses formulées relèvent de la seule responsâbilité du licencié ou de son représentent pour un mineur

Je déclare répondre NON à chaque question etje serai dispensé de la présentation d'un nouyeau Llertificat Médical

ie déclare réponde OUI à au nroins l'une des questions etje devrai présenter un nouveal] cerlificat médical

Je refuse de répondre à ces questions. etje devr:ai présenter un nouveâu certiïicat médical

<<Si vous avez répondu NON à toutes Ies questions : «Pas de certilicat médical à tbulnir. Simplement attestez, selon

les modalités prévues par la fédération, avoir répondu NON à toutes les questions lors de la demande de renouveliement de ia licence,

ou dans le cas d'une prernière licencc,

<< Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions, ou si vous reflsez de répondre : « Certificat médica1 à fourlir'.

Consultez un rnédecin et présentez-1ui ce questionnaile renseigné.»

Date et signature du Licencié : Nom et Prénom du Signataire
(des parents ou du représentant légal si le licencié est mineuf


