
 Rempart Athlétisme Club Wissembourg       Alsace Nord Athlétisme 
 03-88-94-47-33 ou 06-79-94-20-94    

Affiliation à la Fédération Française d’Athlétisme / Couleurs Rouge et Blanc n°067033 

Siret n° 529 973 950 00015           code APE 9312Z 

              Agrément Jeunesse et Sports N° 067s346 du 22-03-91 – Affiliation ANCV 362 691    

      Association inscrite au greffe du Tribunal de Wissembourg Vol IX-Feuillet 30 le 19/1/86 (modifié le 9/12/98) 

Siège social : LA POUDRIERE des remparts, 11 rue principale ALTENSTADT  67160 WISSEMBOURG 

Site du club : http://rac.wissembourg.free.fr adresse e-mail : rac.wissembourg@gmail.fr 

 VALIDITE DU 1/09/2023 AU 31 AOUT 2024  Validation  sur siffa :    solde : 

 

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2023-2024 
 

NOM de l’athlète :          Prénom :  
Né(e) le                      A :  

Adresse :        Code Postal :         

Ville :                               N° de licence :      

Courriel :            Sexe :          Nationalité : … 

        Portable :   

Type de licence choisie :     Catégorie :  

 Choix possible :Licence athlé compétition à partir de 12 ans        licence découverte de 7à 11 ans, baby 6ans  licence  running et santé à partir de 16 ans 

      :Licence athlé Entreprise     licence Athlé encadrement 

Date du Certificat Médical :       Docteur :  

<Pour la licence athlé compétition, entreprise, athlé option running, athlé découverte le soussigné certifie avoir produit un certificat médical attestant l’absence de contre 
indication à la pratique de l’Athlétisme en compétition datant de moins de 6 mois à la date de la prise de la licence 
<Pour la licence athlé découverte catégorie baby et encadrement  et athlé santé loisir option santé le soussigné certifie avoir produit un certificat médical attestant l’absence 
de contre indication à la pratique de l’Athlétisme datant de moins de moins de 6 mois  à la date de la prise de la licence 
<Dans le cadre d’un renouvellement de licence et dans les conditions prévues par le code du sport, le soussigné peut attester avoir rempli le questionnaire de santé et se 
voir dispenser de présenter un nouveau certificat médical 

La souscription de la licence vaut acceptation du règlement intérieur et autorisation de publication de photos :    
 
 
                                       Signature 

Pour les athlètes de moins de 18 ans au 1er septembre de l’année en cours 
Nous vous informons qu’au niveau de l’assurance lors des déplacements nous demandons la décharge de toutes poursuites à 
l’encontre du conducteur du véhicule en cas d’accident 

Prélèvement sanguin pour les athlètes  mineurs / autorisation  hospitalisation : 
Conformément à l’article R232-45du code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage les soussignés ci-dessous en qualité de 
parents ou tuteur de l’enfant               …………………..  autorise  la réalisation  de prélèvement nécessitant une 
technique invasive, notamment un prélèvement de sang 
En ma qualité de ………(père, mère, représentant légal) de l’enfant autorise l’hospitalisation de mon enfant en cas de nécissité médicale. 
Père ou tuteur  Mère ou tuteur 

Nom :                    Nom :          

Prénom :                Prénom   :            

Signature .......................................................................................................... Signature ...............................................................................  

Assurances : la FFA propose par l’intermédiaire de MAIF une assurance Individuelle Accident de base couvrant les dommages corporels auxquels peut les exposer la 

pratique de l’athlétisme au prix de 0.70 euro ttc inclus dans le prix de la licence 

J’accepte l’ Assurance  Individuelle accident et assistance proposée  

Je refuse  l’ Assurance  Individuelle accident et assistance proposée et reconnaît avoir été informé des risques encourus lors de la pratique 

de l’athlétisme  pouvant porter atteinte à mon intégrité physique 
Dispositions relatives à l’assurance exposées ci-dessus consultable sur le site www.athle.fr  rubrique assurance  

La souscription de la licence vaut acceptation du règlement intérieur : 
 
 COTISATION ANNUELLE ::      
  

Paiement en espèces☐   par virement   par chèque ☐    à: ANA RACW   Banque :  

Valable jusqu’au 31 août 2024 

Veuillez nous fournir :   1 Certificat médical de moins de six mois  
Renseignements non obligatoires, voir règlement intérieur, cochez les bonnes cases 
Etes-vous équipé d’internet :     
Loi « informatique et libertés » (Loi du 6 janvier 1978) 
Le soussigné dispose d’un droit d’accès et de rectification aux informations portées sur sa fiche individuelle. Ces informations sont destinées à la FFA et peuvent être 
cédées à des partenaires commerciaux. Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cochez la case ci contre :   (l’absence de réponse vaut acceptation) 

http://rac.wissembourg.free.fr/
mailto:rac.wissembourg@gmail.fr
http://www.athle.fr/

