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MEETING WANDA DIAMOND LEAGUE DE XIAMEN - UN GROS CONTINGENT
FRANCAIS EN CHINE ( 2/2 )

Pas moins de huit Frangals ont faitle déplacemerit [usqu'a Xiamen, pour le grandifetour de la\

ALAUNE TOUTES NOS ACTUS
® LESSENTIEL DE LACTU @ AVOS MARQUES!

010900700
L'Agenda de Septembre 2023

3008 0853
Championnats du monde de course sur route
Ia sélection compléte:

Entrer numéro de licence/mot de passe ou créer un compte :
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Bienvenue dans
Mon Espace ATHLE

(n* licence/pass j'aime courir'email) Code d'acces : |:|
Mot de passe |

Mot de passe oublié ? |:| m
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Renouvellement de licence (ou création) :
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Choix : Rester dans le Club ou Changer

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 décdé.

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 sounaite changer de club pour ma prochaine licence OU je n'ai pas encore décds.




ATHLE

Menu LICENCE
R |____

Choix du formulaire

Votre réponse a bien été prise en compte
Merci de 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

Sexe
Nationalité - [FRANCE

Nom de Naissance : | ] ]
Pays de Nai | 7]

Ville de Naissance : saisir code postal ou nom de votre ville de naissance dans l'outil de racherche 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 ]
Pays : ]
Code postal :
Ville : |

L'Assurance et Ethique

Assurance & Code Ethique

L'ASSURANCE

Notice info FFA 2023-2024 EFA 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 L'E: qu'elle propose.

) Je déclare ne pas vouloir prendre ndividuel 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'Ethigue et de Déontologie




Préférences de communication :

ATHLE

Mes préférences

COMMUNICATION FFA

O Jaccepte ds recevoir les informations officielles de la FFA pour profiter pleinement de mon sport

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

Vos préférences pourront étre ajustées & tout 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 / Athl'fit Ocourse sur route
Pratique secondaire - Demi-fond O Epreuves combinées OLancers
O Marche Athlétique CIMarche Nordique Osprint / Haies
Osauts O 7rail & Montagne

Capture d'écran|
cliquer pour

PPS (Parcours Personnalisé de Santé...) :

Menu LICENCE

Choix du formulaire ' Identité ' Assurance & Code Ethique. Mes préférences '_

Parcours de prévention santé

Demiérs 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) :

=~

&) Parcours de Prévention Santé - 3

it etiou de la competiion, i vous avez ressentiou

5@ de] 2 D

une consultaion 0u un suiv medical est forlement recommande, si vous s dans une des situations suvantes

*Vous n'avez james réaiisé d électrocardiogramime”

+Au cours des douze derniers mois
> Vous avez aréts e sport plus de 20 jours pour raisons de santé
> Vous avez débuts un & 6
> Vous pensez avolr u 0N Vous a déja fai emarqUer que YOUS avieZ un probléme avec la nourure
> Vous éles une femme et vous n'avez plus de régles depuis plus de trois mois
> Vous avez eu un traumatisme crénien

B p
a
X Lancerla
| _—
% Prege dautesravgaers e Sofai Benco  antcoto cas, atestosurhomeur entaner un isqus pour ma

somee. 20t et pour mes performances.

pour passer & étape suvante vous devez d'abord e Vo,
ATTENTION: N q 105 Prvig s que Saf
Veullez nous excuser poira géne occasiomée.




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

Votre formulaire d'Inscription est également validé

Etape1 Etape 2 Etape 3 Etape 4

‘F) Parcours de Pr 5

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

vention Sa

Les licenciés et compeétiteurs sont invités a prendre c e de ces C sur cette page a tout moment

Votre réponse a bien été 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

5 Etape 1 Etape 2 Etape 3 ‘ Etape 4 ‘ Etape 5

&) Parcours de Pr 5

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

vention Sa

Les licenciés et compétiteurs sont invités a 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 !



