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Renouvellement de licence (ou création) :
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MA LICENCE PARTENAIRES

LICEENCE

AVANTAGES LICENCIES
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DECOUVRIR LES OFFRES

Choix : Rester dans le Club ou Changer
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Menu LICENCE

Choix du formulaire

ETAT DE VOTRE DEMANDE:

Vous n'avez pas encore finalisé votre formulaire.

LA SAISON

Vous allez remplir ce formulaire pour la saison 2024 (licence valide jusqu'au 31/08/2024)

LE CLUB

Le choix de votre prochain club (ce choix n'est pas définitif et pourra étre modifié)

Je souhaite rester dans mon club OU je suis un nouveau licencié
Je souhaite changer de club pour ma prochaine licence OU je n'ai pas encore décidé.

ATHLE

Menu LICENCE

Choix du formulaire

ETAT DE VOTRE DEMANDE:

Vous n'avez pas encore finalisé votre formulaire.

LA SAISON

Vous allez remplir ce formulaire pour la saison 2024 (licence valide jusqu'au 31/08/2024)

LE CLUB

Le choix de votre prochain club (ce choix n'est pas définitif et pourra étre modifié)

® je souhaite rester dans mon club OU je suis un nouveau licencié
O Je souhaite changer de club pour ma prochaine licence OU je n'ai pas encore décidé.
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Menu LICENCE
peeeme | N R I

Choix du formulaire

Votre réponse a bien été prise en compte.
Merci e continuer.

ETAT DE VOTRE DEMANDE:

Vous n'avez pas encore finalisé votre formulaire.

LA SAISON

Vous allez remplir ce formulaire pour la saison 2024 (licence valide jusqu'au 31/08/2024)

LE CLUB

Le choix de votre prochain club (ce choix n'est pas définitif et pourra étre modifié)

Je souhaite rester dans mon club OU je suis un nouveau licencié.

Je souhaite changer de club pour ma prochaine licence OU je n'ai pas encore décidé.

Identité

ATHLE

Sexe
Nationalité : [FRANCE

Nom de Naissance : | ] ]
Pays de Nai H| v

Ville de Naissance : saisir code postal ou nom de votre ville de naissance dans l'outil de recherche ci dessous.

les champs grisés ne sont pas modifiables
Pour toute demande de modification veuillez vous rapprocher de votre club.

COORDONNEES
eMail : |

Tél. mobile : |

ADRESSE

Teléphonefixe [ ]
Ligne 1 :] ]
Ligne 2 [ ]
Ligne 3:[ I
Pays : M
Code postal :
Ville : |

L'Assurance et Ethique

ATHLE

Assurance & Code Ethique

L'ASSURANGE

Notice info FFA 2023-2024 FEFA Conditions Assurance 2024
Je déclare avoir pris connaissance des conditions d'assurance de la FFA

Si je suis déja assuré par un assureur autre que celui la FFA, je déclare tout de méme
avoir pris Iz des itic LE qu'elle propose.

(J Je déclare ne pas vouloir prendre I'Individuel Accident (option de base) que propose la FFA

L'ETHIQUE

Code dEthique et de Déontologie

Je déclare avoir pris connaissance du Code d'Ethique et de Déontologie de la FFA

Merci d'informer Ia FFA que vous avez pris connaissance du Code d'Ethique et de Déontologie

Annuler




Préférences de communication :

ATHLE

Mes préférences

COMMUNICATION FFA

[ Jaccepte de recevoir les informations officielles de la FFA pour profiter pleinement de mon sport.

() Jaccepte de recevoir les avantages licenciés des partenaires sélectionnés par la FFA

Vos préférences pourront éire ajustées & fout moment en cliquant sur « se désinscrire » en bas de nos e-mailings

MA PRATIQUE
Pratique principale : | Condition physique / Athlé'fit v
O cross-country O condition physique / Athléfit Ocourse sur route
Pratique secondzire - ) Demi-fond O Epreuves combinées OLancers
O Marche Athlétique OMarche Nordique Osprint / Haies
U sauts O Trail & Montagne

—
=

PPS (Parcours Personnalisé de Santé...) :

Menu LICENCE

Choix du formulaire ' Identits ‘ Assurance & Code Ethique Mes préférences '_

Parcours de prévention santé

Demiére étape de votre formulaire de renouvellement
Vous allez vous rendre sur la page du PPS pour finaliser votre renouvellement.

PPS (Saison 2024)

Il faut regarder la vidéo en entier, puis cocher la case (le faire a chaque étape du PPS) :

a

it etou de a competiton, si vous avez ressenti ou

L) Parcours de Prévention Santé - 3

5 @€ Je B

une consulation ou un suivi medicalest ortement recommande, si ous etes dans une des situations suivantes

«Vous avez jamais réalsé d ectiocardiogramme®
« Au cours des douze demiers mois
> Vous avez arrés le sport plus de 30 jours pour raisons de santé

> Vous pensez avor e lanouriure
> Vaus es une femme eLvous 12vez pls G roles depu's plus do 15 Mo
>Vous avez eu un Faumatisme crinen
>Vous pensez avorbesoin ' poursuivre volre pratique
P Lancer v
orie ko
" Js. Priviligiez daulres navigateurs que Safar FEn co ant cette case, jatteste sur Ihonneur 6 entrainer un risque pour ma
une sensa}ﬁ' lelrMiBppression somée. 1 e pour mes periomances =eF
pour passe  éape suvnte vous devez dbord e vidéo

ATTENTION. Nous avons des dificuts de isionnage sur s plate-formes 105 Pivlégiez daulres navigateuss que Safar
Veullez nous excuser pour a éne occasionnée.



Finalement, le PPS est validé, le formulaire d'inscription aussi.

Votre formulaire d'Inscription est également validé

Etape 3 ‘ Etape 4 ‘ Etape 5

Sa 5

La Commission médicale de la Fédération Francaise d’Athlétisme met & disposition des informations & destination de tous les acteurs de
I'athlétisme et partage ses recommandations quant  la prévention des risques pour la santé des athlétes.

Les licenciés et compétiteurs sont invités a prendre de ces sur cette page & tout moment.

Votre réponse a bien &té prise en compte.
Votre PPS est maintenant terminé

Votre formulaire d'Inscription est également validé

RAPPROCHEZ VOUS DU CLUB POUR LE PAIEMENT DE L'ADHESION.

Votre formulaire d'Inscription est également validé

Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4 ‘ Etape 5

5

La Commission médicale de la Fédération Francaise d’Athlétisme met & disposition des informations & destination de tous les acteurs de
I'athlétisme et partage ses recommandations quant a la prévention des risques pour la santé des athlétes.

vention Sa

&F) Parcours de Pr

Les licenciés et compétiteurs sont invités & prendre de ces sur cette page & tout moment.

Votre réponse a bien été prise en compte.
Votre PPS est maintenant terminé

Votre formulaire d'Inscription est également validé

En vous remerciant !



