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Saison 2016-2017    

 Pentathlon Moderne - Paris .  
 

INFORMATIONS ET INSCRIPTIONS 
Bureau du pentathlon (1e étage) – 5, rue Éblé – 75007 Paris 

Mercredi 7 et 14 septembre (15h-17h) – Lundi 5 septembre (18h-20h) 
(le reste du temps, en cas d’absence vous pouvez déposer le dossier complet à l’accueil) 

Reprise des entraînements le 10 septembre 2016 (sous réserve d’inscription complète) 
jusqu’au 24 juin 2017, hors vacances scolaires et jours fériés.  

 
Test de natation OBLIGATOIRE pour toute nouvelle inscription (sauf baby penta, laser run, escrime et adultes) 

Horaires 
 BABY PENTA ( 2010 - 11)                        . 
Mercredi  

§ Éveil athlétique + initiation tir - escrime 
> Éblé.................... 13h30 – 15h15 

 

 PENTA DÉCOUVERTE  ( 2007 - 09)             .                           
Samedi (1 séance) 

§ Natation > Éblé (Sa)……...… 18h00 - 19h00 
Mercredi  

§ Course – Tir – Escrime ..........14h15 - 16h00 
 

 ÉCOLE DE PENTATHLON               .                           
* 1 séance de natation au choix 
Lundi 

§ Tir > Éblé...16h00 - 17h00 ou 17h00 - 18h00 
Mercredi 

§ Course > rdv Éblé …...…........14h00 - 15h00 
...........................................ou 15h00 - 16h00 

§ Natation* > Butte aux cailles...18h00 - 19h15 
Jeudi 

§ Tir > Éblé : ..............................17h00 -18h00 
Samedi  

§ Tir > Éblé : ............................ 14h00 - 15h00 
§ Course > rdv Éblé ….........… 15h30 - 16h30 
§ Escrime > Éblé  …..…...….... 16h45 - 17h45 
§ Natation* > Éblé ….……....… 18h00 - 19h00 

 

 LASER RUN                                       .   
Jeudi  

§ Laser run  > E. Anthoine   ........ 19h30 - 20h15 
Samedi  

§ Laser Run et PPG ................... 10h00 - 12h30 
+ pour les jeunes : entrainements course et tir compétiteurs  
 

ESCRIME   - ÉPÉE                             .. 
Vendredi 

§ Éblé (adultes et confirmés) ........18h30 - 21h00 
Samedi  

§ Éblé (adultes et confirmés)........ 15h00 - 16h15 
§ Éblé  (jeunes débutants) …....... 16h45 - 17h45 

 

 COMPÉTITION ADULTES                .. 
Planning réalisé en concertation avec les entraîneurs 
 

COMPÉTITION JEUNES – ESPOIRS.                 
Planning réalisé en concertation avec les entraîneurs suivant l’âge 
les objectifs et le scolaire  
Lundi 

§ Tir > Éblé...... 16h00 - 17h00 ou 17h00 -18h00 
§ Natation > Massard ................. 17h30 - 18h45 
§ Course > Éblé ou E. Anthoine...19h30 - 21h00 

 

Mardi  
§ Natation > Massard ….....…......18h45 - 20h30 
§ Ou Course > E. Anthoine.......... 18h15 - 19h15 

 

Mercredi :  
§ Natation > Éblé …….…................. 6h30 - 7h30 
§ Tir > Eblé .................................. 14h15 - 15h15  
§ Course > rdv Éblé ……..........… 15h15 - 16h15 
§ Natation > Butte aux cailles....... 18h00 - 19h15 

 

Jeudi  
§ Tir > Éblé …………….................17h00 - 17h30 
§ Natation > Massard ……........... 17h45 - 19h00 
§ Laser run  > E. Anthoine   ......... 19h30 - 20h15 

Vendredi 
§ Escrime > Eblé..............…..…... 18h30 - 21h00 

Samedi  
*1 séance de tir et 1 séance de natation (en fonction du niveau) 

§ Tir *> Eblé.................................. 14h00 - 15h00 
§ Escrime > Éblé ...………............ 15h00 - 16h15 
§ Course > Éblé  .......................... 15h30 - 17h30 
§ Tir* > Eblé.................................. 17h30 - 19h00 
§ Natation* > Eblé ........…..…....... 18h00 - 19h00 
§ Natation* > Eblé .............….......  19h00 - 20h30 

 
 

 LOISIRS  ADO - ADULTES                .. 
 

Mardi  
§ PPG (salle de musculation RMA)........21h00 - 21h45 
§ Natation > Éblé …...……........… 21h45 - 22h30 

Jeudi 
§ Course > E. Anthoine …........... 19h00 - 20h00 
§ Natation > Éblé …...…….......… 20h30 - 22h30 

Vendredi 
§ Escrime > Eblé.................…..… 18h30 - 21h00 

Samedi  
§ Laser Run et PPG .................... 10h00 - 12h30 
§ Après midi avec les compétiteurs pour les ado 
§ Natation > Dunand.....................18h00 – 19h30 
 
Plannings susceptibles d’ajustement d’ici fin septembre 
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Saison 2016-2017 >>>  Pentathlon Moderne .  

 

Modalités d’inscription 
 

 
 CONDITIONS                
 

§ À partir de 7 ans après test de natation,  
(5 ans pour le baby penta) 
 

 

 COTISATIONS ANNUELLES    S                       

 
Baby Penta  

§ 400€ (dont licence pentathlon) 
 
Penta découverte + École de pentathlon  

§ 430€ (dont licence pentathlon) 
§ forfait compétitions Ile de France et 

licence compétition possible (40€) 
 
Compétition pentathlon 

§ 590€ (dont licence pentathlon et forfait 
compétitions Ile de France) 
 
 

Compétition pentathlon et athlétisme 
§ 640€ (dont licence pentathlon, athlétisme 

et forfait compétitions Ile de France) 
§ + 56€ si compétition escrime FFE 

 
Espoirs  

§ 350€ (dont licence pentathlon, athlétisme, 
escrime et compétitions Ile de France) 

 
Loisirs 3 disciplines  
tir, natation, course 

§ 450€ (dont licence pentathlon) 
§ Forfait compétitions Ile de France et 

licence compétition possible (40€) 
 
Loisirs 4 disciplines  
tir, natation, course, escrime (avec section pentathlon) 

§ 550€ (dont licence pentathlon) 
 
 
Laser Run (jeunes ou adultes)   

§ 300€ (dont licence pentathlon et 
athlétisme) 

 
 
Escrime 

§ 350€ (dont licence pentathlon) 
§ + 56€ si compétition escrime FFE 

 
 
 
 
 

PIÈCES DEMANDÉES               S   
 

§ Le bulletin d’adhésion rempli et signé  
 

§ Le formulaire de licence FFPM et FFA 
rempli et signé, avec le certificat 
médical (modèle ci-joint) de non contre-
indication à la pratique du pentathlon 
moderne et athlétisme en compétition 
datant de moins de 3 mois ; 

 
§ 1 photo d’identité récente (pour les 

nouveaux) 
 

§ 1 chèque (possibilité de règlement en 3 
fois, remettre les 3 chèques à 
l’inscription) correspondant à la somme 
de la cotisation annuelle à l’ordre de 
RMA. 

 
 
 LIEUX             S 
 

Ø Éblé > 5 rue Éblé – 75007 Paris 
M° Duroc, lignes 10,13 

Ø Piscine Massard > Centre commercial 
(Niv -1), 66 boulevard du Montparnasse 
75015 Paris 
M° Montparnasse-Bienvenüe 

Ø Piscine de la Butte aux cailles > 5 
Place Paul Verlaine, 75013 Paris  
M° Corvisart ou Tolbiac 
 

Ø Stade Emile Anthoine > 9 Avenue 
Jean-Rey 75015 PARIS  
M° Bir-Hakeim 
 
 
 
 
 

 
 
Réduction de 15% pour les étudiants de 18 à 25 ans 
(justificatif à présenter) et pour les membres de la même 
famille à partir de la 3e personne (sur la cotisation la 
moins élevée). 
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RACING MULTI ATHLON 
Bulletin d’inscription Pentathlon Moderne 

Saison 2016-2017 
 
Section d’affiliation * 
�  PENTATHLON MODERNE.. �  ATHLÉTISME.. 
èPréciser le groupe : 
PENTA 
� BABY PENTA � PENTA DÉCOUVERTE � ÉCOLE  � COMPÉTITION PENTA � COMPÉTITION 
PENTA ATHLÉ � ESPOIR � ESCRIME  � LOISIRS 3 � LOISIRS 4  � LASER RUN  
ATHLÉ : 
� RUNNING DÉCOUVERTE � ÉCOLE � COMPÉTITION � LASER RUN     
 

 

RENSEIGNEMENTS 
Nom : ...............................................................................................................................   
Prénom :  .........................................................................................................................  
né(e) le : ...........................    Sexe : �H / �F 

Adresse :  ........................................................................................................................  
Code postal :  ...........................   Ville : .......................................................................... 
Téléphone : ............................ Portable : ............................ 
Email :  ...........................................................................................................................  
 

Personne à prévenir en cas d’accident  
Nom ....................................................     lien parenté..................................    tél. ...................... 
 

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) 
Je soussigné (e), .................................................................... � mère / � père/ � .................. 
autorise mon enfant à participer aux activités du club pour la saison 2016-2017. 
J’autorise également RMA à faire hospitaliser mon enfant en cas d’urgence. 
 

PIÈCES À JOINDRE AU BULLETIN 
� Le formulaire de licence FFPM et le formulaire de licence FFA rempli et signé,  

joindre un certificat médical (modèle ci-joint) de non contre-indication à la pratique du pentathlon moderne en  
compétition et pratique de l’athlétisme en compétition datant de moins de 3 mois ; 

� 1 photo d’identité récente (avec nom et prénom inscrits au dos pour les nouveaux). 

� 1 chèque de la cotisation annuelle (possibilité régler en 3 chèques à joindre à l’inscription) à l’ordre de RMA. 
 
 

À ..................................................  
Le ................................................. 

Signature de l’adhérent (responsable légal pour les 
mineurs)

* Section à laquelle vous souhaitez être rattaché(e) administrativement 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné, Docteur  _______________________________________ 
 
Certifie avoir examiné ce jour M. / Mme / Melle 
__________________________________________________________ 
 
 
Né(e) le : ____ / ____ / ____  
 
Et n’avoir pas constaté, à ce jour, de contre - indication à la pratique du 
Pentathlon Moderne, de l’Athlétisme et du Triathlon en compétition. 
 
� Sur classement simple autorisé  
 
Je l’informe de l’intérêt de déposer auprès de l’Agence Française de 
Lutte contre le Dopage  (AFLD) une demande d’Autorisation d’Usage à 
des fins Thérapeutiques en cas d’utilisation, même ponctuelle, de 
produits susceptibles d’entraîner une réaction positive lors d’un  contrôle 
antidopage. 
 
 
Fait à _____________________, le _____ / ____ / ___ 
 
 
 
Cachet et Signature du Médecin 



 

	

F.F.P.M.	DEMANDE	DE	LICENCE	Saison	2016	-	2017	
	

NOM	DU	CLUB	:	RACING	MULTI	ATHLON 
 

 
 

 
	Nom	

 
	Prénom	

 
	Date	de	naissance	

 
	Lieu	de	naissance	

 
	Département	de	naissance	

 
	Éventuel.	pays	de	naissance	

 
	Sexe	(H/F)	

 
	Nationalité	

 
	Adresse	

 
	Code	postal	

 
	Ville	

 
	Téléphone	principal	

 
	Courriel	

 

Déclare	 :	
• avoir	pris	connaissance	des	notices	d’informations	jointes	à	ce	document	relatives	aux	contrats	d’assurances	souscrits	

par	 la	 FFPM,	 avoir	 été	 informé(e)	 de	 l’intérêt	 que	 présente	 la	 souscription	 de	 garanties	 individuelles	
complémentaires	 et	 des	 garanties	 proposées	 en	 ce	 cas,	 avoir	 été	 informé(e)	 de	 la	 possibilité	 d’exprimer	 toute	
demande	de	conseil	auprès	du	siège	de	la	FFPM,	

• avoir	pris	connaissance	du	formulaire	de	cession	de	droit	à	l’image	et	l’avoir		 accepté,	
• avoir	 été	 informé(e)	 sur	 la	 protection	 des	 informations	 me	 concernant	 et	 qui	 font	 l'objet	 de	 traitements	

informatiques,	ainsi	que	sur	les	droits	d'accès	et	de	rectification	de	ces	données.	
	

Date	:	
	
	
	
	
	

	
Tout	pratiquant	du	pentathlon	moderne,	que	ce	soit	en	compétition	ou	à	 l'entraînement,	doit	être	 titulaire	d’une	licence.	Elle	ne	peut	
être	 attribuée	 sans	 certificat	 médical	 (modèle	 ci-joint)	 délivré	 par	 un	 médecin	 et	 mentionnant	 l‘absence	 de	 contre-indication	 à	 la	
pratique	du	pentathlon	moderne	en	compétition	qui	doit	dater	de	moins	d’un	an.	

	 	

	



Fédération Française de Pentathlon Moderne                
1, avenue Pierre de Coubertin – 75640 Paris cedex 13 
Téléphone 01.58.10.06.66 – Télécopie 01.58.10.01.71 – 
federation@ffpentathlon.fr  -   www.ffpentathlon.fr 

 
POUR LES MAJEURS OU LE REPRESENTANT DE L'AUTORITE PARENTALE POUR LES MINEURS 

Je  soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Né(e)le………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 

Exerçant   l'autorité   parentale   de   l'enfant……………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

Demeurant (adresse complète)……………………................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….  

INFORMATION SUR LES CONTRATS D'ASSURANCES SOUSCRITS PAR LA FFPM 
 

DECLARE : 
- avoir pris connaissance des notices d'information relatives aux contrats d'assurances souscrits par la FFPM auprès du 

Groupe Mutuelle des Sportifs (MDS) et MDS Conseil: 
o en responsabilité civile (art L.321-1 et D.321-1s du code du sport), 
o en individuelle accident et assistance. 

RECONNAIT : 
- avoir  été  informé(e)  par  la  notice  jointe  à  ce  document  de  l'intérêt  que  présente  la  souscription  de  garanties 

individuelles complémentaires aux garanties proposées, 
- avoir été informé(e) de la faculté de renoncer aux garanties souscrites à mon compte par la fédération, 
- avoir été informé(e) que toute demande de conseil complémentaire peut être exprimée auprès de la FFPM, (01 58 10 06 

66, e-mail : federation@ffpentathlon.fr). 

INFORMATION SUR LA PROTECTION DES INFORMATIONS LIEES A L'ETABLISSEMENT DE LA LICENCE 
 

DECLARE : 
- avoir  été  informé(e) : 

o que les informations recueillies sont nécessaires à l'adhésion à la FFPM, 
o que celles-ci font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de la FFPM, et du 

Ministère de la Santé et des Sports 
o qu'en application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, je (il) bénéficie d’un droit 

d’accès et de rectification aux informations qui me (le) concernent. 
La FFPM S'ENGAGE : 
- à communiquer à tout requérant les informations le (la) concernant afin que celui-ci (celle-ci) puisse exercer son droit 

d’accès et de rectification sur simple demande à la FFPM (01 58 10 06 66, courriel : fédération@ffpentathlon.fr). 

AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE REPRESENTATION DE PHOTOGRAPHIES 
ET/OU D'IMAGES VIDEO-SON 

 

ACCEPTE : 
- d'être (qu'il/elle soit) photographié(e), filmé(e) ou enregistré(e) lors des entraînements dispensés en club, en pôle ou en 

stage et organisés dans le respect des statuts et règlements de la FFPM, 
- d'être  (qu'il  soit)  photographié(e),  filmé(e)  ou  enregistré(e)  lors  des  compétitions  ou  manifestations  organisées  et/ou 

autorisées par la FFPM ou l'UIPM. 
AUTORISE la FFPM et ses organes déconcentrés à reproduire ou représenter un/des documents indiqués ci-dessus 
(photographie, enregistrement vidéo, son, vidéo-son) dans ses outils de communication et/ou de promotion, sur tout 
support connu et utilisé à ce jour, ou sur tout support inconnu à ce jour qui pourra être utilisé par la FFPM et ses organes 
déconcentrés après autorisation de leur comité directeur. 
M'ENGAGE à ne prétendre à aucune rémunération liée à l'utilisation et à la diffusion d'un document me (le) concernant.      
La FFPM ET SES ORGANES DECONCENTRES S'ENGAGENT à respecter le droit à l'image concernant ma (la) vie privée 
et/ou ma (la) dignité dans le cadre de la loi du 17 juillet 1970 "tendant à renforcer la garantie des droits individuels des 
citoyens" intégrée à l'article 9 du Code Civil qui affirme le principe selon lequel "la représentation d'une personne clairement 
identifiée suppose son autorisation expresse sous peine de porter atteinte à son droit à l'image". La FFPM et ses organes 
déconcentrés affirment le  principe  selon lequel "la  représentation  d'une personne  clairement identifiée  suppose son 
autorisation expresse sous peine de porter atteinte à son droit à l'image". 

 

Date et signature du demandeur ou du (des) représentant(s) légal(s) pour les mineurs 
 
 
 
 

Ce formulaire et toutes les informations sur les assurances sont disponibles sur le site www.ffpentathlon.fr 



ANNEXE 3 – MODELE DE FORMULAIRE DE DEMANDE 
D’ADHESION 

 
RACING MULTI ATHLON 

Remplir en Lettres Capitales et cocher les 
cases 

 
Nouvelle adhésion : � N° de Licence (si déjà licencié à la Fédération Française d’Athlétisme) |__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
NOM : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Sexe : F � M � Date de naissance : |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| (jj/mm/aaaa) 
 
Nationalité |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
(L’athlète de nationalité étrangère ayant réalisé une performance de niveau équivalent ou supérieur à IB dans les 12 derniers mois doit 
obligatoirement le signaler afin que la FFA puisse formuler une demande d’autorisation auprès de la fédération du pays d’origine) 
 
Adresse complète :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Code Postal : |__|__|__|__|__| Ville : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Adresse Email (obligatoire) 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Numéro de téléphone (portable) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Type de Licence choisie : Licence Athlé Compétition � Licence Athlé Entreprise �  Licence Athlé Découverte � 

Licence Athlé Running �  Licence Athlé Santé �  Licence Athlé Encadrement � 
 

 
 
 

Assurances (Articles L 321-1, L 321-4, L 321-5, L321-6 du Code du Sport)) 
La Fédération Française d’Athlétisme 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 (Article L321-1 du Code du Sport). 

● 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 ! ou 

Je refuse l’assurance Individuelle Accident et Assistance proposée et reconnais avoir été informé des risques 
encourus pouvant porter atteinte à mon intégrité physique lors de la pratique de l’Athlétisme ! 

Le soussigné déclare expressément avoir pris connaissance des dispositions relatives à l’assurance exposées ci-dessus et 
des garanties optionnelles proposées (options 1 et 2) complémentaires (consultables entre autres sur le site www.athle.fr 
rubrique Assurances) 
 
Le  soussigné  s’engage  à respecter les  statuts  et  règlements  de  la  Fédération  Français e d’Athlétisme  et 
ceux  de  la Fédération Internationale  d’Athlétisme. 
Droit à l’image : Le soussigné autorise le Club à utiliser son image sur tout support destiné à la promotion des activités du Club, à l’exclusion 
de toute utilisation à titre commercial. Cette autorisation est donnée à titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la France. 

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre : ! 
Loi Informatique et libertés (Loi du 6 janvier 1978) : 

Le soussigné est informé du fait que des données à caractère personnel le concernant seront collectées et traitées 
informatiquement par le Club ainsi que par la FFA. Ces données seront stockées sur le SI-FFA et pourront être publiées sur le 
site internet de la FFA (fiche athlète). Le soussigné est informé de son droit d’accès, de communication et de rectification, 
en cas d’inexactitude avérée, sur les données le concernant, ainsi que de son droit de s’opposer au traitement et/ou à la 
publication de ses données pour des motifs légitimes. A cet effet, il suffit d’adresser un courrier électronique à l’adresse 
suivante : cil@athle.fr Par ailleurs, ces données peuvent être cédées à des partenaires commerciaux. 

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre : ! (l’absence de réponse vaut acceptation) 
 

Date et signature du Licencié : 
(des  parents ou du  représentant  légal si le  licencié est  mineur) 

 
 
 
 
 

 

Circulaire Administrative 2015-2016 (Édition de juin 2015)  


