
                                                                                           Pass’sport code :  

DEMANDE DE LICENCE 2025/2026 
Validité de la Licence : 01/09/2025 au 31/08/2026 

 

ETAT CIVIL DU LICENCIE 

Nom :                                         Prénom :  

Nationalité :                                                                       Sexe :   M           F            Date de naissance :                / / 

ADRESSE DU LICENCIE 

N°        Rue :  

Code Postal :   Ville :  

 

CONTACTS 

Adresse mail : 

N° de téléphone :   N° de mobile :   

 

REPRESENTANT LEGAL DU LICENCIE MINEUR 

Nom :                                         Prénom :  

N° de téléphone :   N° de mobile :   

 

 

      TYPE DE LICENCE  N° de LICENCE (renouvellement)  MODE DE REGLEMENT 

 Athlé découverte (né entre 2015 et 2019)  Espèces  

  Athlé Compétition (né en 2014 et avant) Chèques  

  Athlé Encadrement              PRIX de la Licence :  Carte ZAP 

  Athlé Santé Prescri mouv’(adultes)      90€    (compétition)    85€ (sport santé                          Bons CAF (acceptés) 

                                                                                                                            adultes)                     

Droit à l’image : Le soussigné autorise le Club à utiliser son image sur tout support destiné à la promotion des activités au club, à 

l’exclusion de toute utilisation à titre commercial. Cette autorisation est donnée  titre gracieux pour une durée de quatre ans et pour la France.  

C      Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher cette case (l’absence vaut acceptation)  

CERTIFICAT MEDICAL et QUESTIONNAIRE DE SANTE  

Pour les licenciés mineurs, il n’est plus obligatoire de présenter un certificat médical pour prendre une licence, 

cependant un questionnaire relatif à l’état de santé doit être rempli (si une des réponses au questionnaire est 

« oui », alors un certificat médical de moins de 3 moins est nécessaire).  

Pour les licenciés majeurs, il est nécessaire de présenter soit un certificat médical de moins de 3 mois, soit de remplir 

le questionnaire de santé. Le certificat médical doit être renouvelé tous les 3 ans. 


