
      Remplir en lettres capitales et cocher les cases 

Nouvelle adhésion    N° de licence (si déjà licencié à la FFA) : 

Nom de naissance :     Nom d’usage : 

Prénom :      Sexe : 

Date de naissance :   (jj/mm/aaaa) Lieu de naissance :  

Pays de naissance :     Nationalité : 

Adresse complète : 

 

Code postal :   Ville : 

Adresse Email (obligatoire) : 

Si mineur, adresse Email du représentant légal : 

Numéro de téléphone :  

 

Certificat médical : (Articles L 231-2 et L 231-2-2 du code du Sport) 

• Pour les licences Athlé Compétition, le soussigné majeur certifie avoir produit un certificat médical attestant 
l’absence de contre-indication à la pratique de l’Athlétisme en compétition datant de moins d’un an à la date de 

prise de la licence. 

• Pour l’école de motricité, le soussigné majeur certifie avoir produit un certificat médical attestant l’absence de 
contre-indication à la pratique du sport datant de moins d’un an à la date d’adhésion. 

 


