
Formulaire de demande d’adhésion au TCSA Athlé 

TCSA  Athlétisme - FICHE D’INSCRIPTION 2023/2024

 Nouvelle adhésion    Renouvellement   N° licence : ……………

NOM: ……………………………..............................  Prénom :………………………………………………….… 

Date de naissance : ………………………………  Sexe :   F   M 

Adresse complète : ……………………………………………………………….………………………………………………….. 

Code postal : |_|_|_|_|_|   Ville : ……………………………………………………………………………….. 

Adresse Email (Obligatoire) : …………………………………………………………………………………………………….. 

Tel : ……………………………………….  Tel portable : ………………………………………… 

Type de licence (cotisation) 

Athlé Compétition  Athlé Loisirs  

pour les non licenciés Triathlon 

 50 €   30 €  pour les licenciés Triathlon 

Certificat médical : 
 Pour les licences Athlé Découverte (à partir de la catégorie Eveil Athlétique), Athlé Compétition et Athlé Running, 

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 six mois à la date de prise de la licence. 

Assurances (Articles L 321‐1, L 321‐4, L 321‐5, L321‐6 du Code du Sport) : 
La FFA propose, par l’intermédiaire de GENERALI, assureur : 
 aux clubs : une assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilité du club et du licencié au prix de 0,28 €

TTC  (inclus  dans  le  coût  de  la  licence).  Un  club  peut  refuser  le  bénéfice  de  cette  assurance  proposée  par  la 
fédération, il doit alors fournir une attestation d’assurance prouvant qu’il répond aux obligations de la loi. 

 aux licenciés : une assurance Individuelle Accident de base et Assistance, couvrant les dommages corporels auxquels
peut les exposer la pratique de l’Athlétisme, au prix de : 0,82 € TTC (inclus dans le coût de la licence). 

 J’accepte l’assurance Individuelle Accident et Assistance proposée 
 Je  refuse  l’assurance  Individuelle Accident  et Assistance proposée et  reconnais  avoir  été  informé des  risques 

encourus. 

Fait à : …………………………………………, Le : ………………………… 

Signature : 

En signant au TCSA je m’engage à me rendre disponible pour les 3 manifestations annuelles organisées par le 
club (Mai ; Juin et Septembre). En cas d’impossibilité je devrai trouver un remplaçant à mon poste de bénévole. 

Documents à fournir : 

 Le formulaire de demande d’adhésion complété, daté et signé 

 Le certificat médical datant de moins de 6 mois à la date de prise de la licence (ou le Q.S. Sport de FFA)

 La cotisation (chèque à l’ordre du TCSA ou espèces) 

Taille Tee-shirt: 

L
M
S
XS

XL
100€ 50€

https://webservicesffa.athle.fr/Siffa-Acteur2/
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