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1 |RACING Saison 2025-2026

/"\ | fralersve Athlétisme

Horaires
EVEIL ATHLETIQUE (2027-2021)
Mercredi Eveil athlétique > Masseran 14h00 — 15h00
Samedi Course > Breteuil 15h15 — 16h15
ECOLE D’ATHLE - (2014 - 2017)
Mardi Course > E. Anthoine 18h00 — 19h00
Mercredi Course > E. Anthoine 16h00 — 17h30
Jeudi Course > E. Anthoine 18h00 — 19h00
Samedi Course > Breteuil 15h15 — 16h15
COMPETITION /RUNNING - Jeunes (2009 - 2014)
Mardi Course > E. Anthoine 19h00 — 20h30
Mercredi Course > E. Anthoine 15h30 — 17h00
Jeudi Course > E. Anthoine 19h00 — 20h30
Samedi Course > E. Anthoine 16h30 — 18h00
COMPETITION /RUNNING - Adultes (2010 et avant)
Lundi Course > E. Anthoine 19h15 — 20h30
Mardi Course > E. Anthoine 12h15 - 13h30
Course > E. Anthoine 19h00 — 20h30
Mercredi Course > Auteuil 19h30 — 21h00
Jeudi Course > E. Anthoine 12h15 - 13h30
Course > E. Anthoine 19h00 — 20h30
Vendredi Course > Auteuil 19h30 — 21h00
Samedi Course > E. Anthoine 16h30 — 18h00
Aqua-jogging > Eblé 19h00 — 20h00
Dimanche (selon programmation) Course en foret matin
LASER RUN
Lundi Tir > Eblé 16h00 — 17h00
Mardi Laser Run > E. Anthoine (adultes) 19h30 — 20h30
Jeudi Tir > Eblé 16h30 — 17h30
Laser Run > E. Anthoine (jeunes) 19h00 — 20h30
Laser Run > E. Anthoine (adultes) 20h30 — 21h15

LASER RUN ET PARCOURS D’OBSTACLES

Horaires du Laser Run +

Obstacles
1 séance par semaine
mercredi, samedi matin ou aprés-midi

* Plannings susceptibles d'ajustement

CONTACT : rmapenta.secretariat@gmail.com - Jean-Marc Bartoli 06 12 18 18 70
Site Web : https://www.rma-paris.fr, réseaux sociaux @racingmultiathlon
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Modalités d’inscription

A partir de 4 ans (né avant le 31/12/2021 ) Licence obligatoire

COTISATIONS ANNUELLES

Eveil athlétique Ecole d’Athlé - 310€ adhésion avec licence
Compétition et Running - 350€ adhésion avec licence
Laser Run - 400€ adhésion avec licence initiale Laser Run

Laser Run et parcours - 600€ adhésion avec licence initiale Laser Run

PIECES DEMANDEES

Le bulletin d’adhésion rempli et signé en ligne

Les formulaires de licence FFA et FFPM (pour Laser Run) remplis et signés, le certificat médical de non
contre-indication a la pratique du pentathlon moderne ou a saisir en ligne athlétisme en compétition datant de
moins de 3 mois ;

m CB en ligne (possibilité de régler en 3 fois)

Cliquez ici pour Je deviens membre donateur

vous inscri re + 10 a 149€ de don (attestation fiscale)
Je deviens membre bienfaiteur

+montant libre au-dela de 150€ (attestation fiscale)

CONTACT
Jean- Marc Bartoli : 06 12 18 18 70

LIEUX

Masseran
» 6 rue Masseran — 75007 Paris - Réduction de 15% sur la partie adhésion pour
M°® Duroc les étudiants catégorie junior et pour les familles
Stade - Emile Anthoine a partir de la 3éme personne sur la cotisation la moins
» 9 Avenue Jean-Rey — 75015 PARIS élevée
M° Bir-Hakeim

- Une fois I'adhésion réalisée, le club ne procédera a

aucun remboursement quelque soit le motif.

CONTACT : rmapenta.secretariat@gmail.com - Jean-Marc Bartoli 06 12 18 18 70
Site Web : https://www.rma-paris.fr, réseaux sociaux @racingmultiathlon
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MODELE DE FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION

RACING MULTI ATHLON

ANNEXE 3 — MODELE DE FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION IQFHI
(Document personnalise 3 I'en-téte du Club disponible dans SI-FFA Licences 3 Ia rubrique « Fiche structure ») Ty Tk
Remplir an Lettres Capitales et cocher les cases

| Nouvelle adhésion : O N° de Licence (si déja licencié a Iz Fédération Frangaised'Aﬂ\léds;g_e_) ];LI_I_IJJ_l |
NOM = ||| ||| | I Il J_1_|_|Prénom: |_|_|_|_|_{Ch=f |11 I 1|1 1_I_|

Sexe:FOMO Date de naissance | [_|_1_|_|/1_1_I|_|_| (i/mm/ases)
Nationalits | _|_| _|_|_|_|_|_J_|_|_|_|_J_|_|I_lzzl '

(Lathléte de ruomalm etrangere ant. réalisé une performince de rwesu @NM ou supérieur & IB dans les 12 demiers mois doit
obligatoirement ke ‘L FFA puisse formuler une demande d'autorisation auprés de la ?ederebm du pays d'origine)

A&useoompleeellllrlrlllflllﬁlll||ll|||||||||||||||
Il Ifl"'fI'i JNE N

Code Postal : |__ |- _ 1 ville :

Il III‘ j:lqull—jl N N O N Y

Adresse Email (obligatoire)

N O O ) N

Numero de téléphone (portable) = |_|_ | _|_|_|_J_|_|_|_I

Type de Licence choisie : Licence Athlé Compétition O  Licence Athlé Entreprise 0 Licence Athlé Découverte O

Licence Athlé Running O Licence Athlé Sants O Licence Athlé Encadrement O

Centificat medical : (Avicles L 231-2 et L 231-2-2 du Codls du Spord)

«  Pour les Licences Athlé Compétition, Athlé Entreprise, Athlé Découverte (a partir de la catégorie Eveil Athlétique) et Athlé Running,
le soussigne certifie avoir produit un certificat meds dmml‘absencecg‘m&nﬁmonalawa Sport en compeétition
datant d= moins de six mois a la date de prise de la Licence,

«  Pour les Licences Arhlé Sants et Athlé Découverte rlacategmeBabyMlemnqum)lemgmcemﬁeemrpmdutun
certificat medical d'absence de contre-indication a pranqueduspott d2 moins de six mois & la date de prise de la Licence.

«  Dans le cadre d'un renouvellement de Licence, et dans les conditions prévues par le code du sport, le soussigné peut attester avoir
rempli le questionnaire de sant2 et se voir dispenser de présenter un nouveau certificat medical.

- Conformément & fartide R.23245 du Code du Sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je, so-.s-)g'!e,

en ma qualts ds (perem.repmsmtmtlegdlde
P'enfant. autorise la réalisation de prélévement nécessitant une technique invasive, notamment, un
prélévement de sang.
- Enmagualitéde ... - (pére, mére, : . légal) de l'enfant autorise Ihospitalisation de
mon enfant en cas de nécessits medical E

Assurances (Aooles L 321-1, L 3214, L 321-5, L3216 du Code du Sport))

La Fédsération Frangaise d'Athlétisme propose, par lintermédiaire de MAIF, assursur :

« aux Clubs : une assurance Responsabilit2 Civile garantissant la responsabilité du Club et du Licencié au prix de 0,28 € TTC (inclus
dans le coiit de la licence). Un Club paut refuser le bénsfice de cette assurance proposée par la fédération, il doit alors foumnir
une attestation d'assurance prouvant qu'il répond aux obligations de la ki (Articke 1321-1 du Code du Sport).

« aux Licenciés : une assurance Individuelle Accident d2 base et Assistance, couvrant les dommeages corporels auxguels peut les
exposer |a pratique de I'Athlétisme, au prix de : 0,81 € TTC (indus dans le cott de la licence).

Jaccepte | assurance Individuelle Accident et Assistance proposee O ou

Je refuse ['assurance Individuelle Accident et Assistance proposee et reconnais avoir ete informe des risques encourus

P porter atteil énminte'gritéphysiqwlo:sdelapraﬂbwde/’dd)léﬂkme[l

Le soussigne dedlare expressement des dispositions relatives 3 | assurance exposees a-dessus et des

Wmm(mlaz)mm(mwsmmmkmmaﬁhﬁm

Assurances)

Le soussigne s eng. s de la Federation Francaise d Athletisme et ceux de la

Federaam!memanom/e Athlensme.

: Le soussigné aumrise bz Club 3 utiliser son image sur tout support desting 2 le promation das activitss du Club, a l'exdusion
de toute utilisation 2 ttre commerdal, Catte autorisation est donnée 2 the gradeux pour une durse de 4 ans et pour la France.

S vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ai-contre : O

Loi Informatigue et libertes (Lovd 6 jarviar 197) :

Le soussigné est informé du fait que des données & caractine personnel le concemant seront collectées et traitdes i X par ke Club
a\smeperlaFFA.CesdomeessermstndeessxleSI-FFAetpunuteuewHieessxlesnemdehFFA(ﬁd\e &te), Lesuusq:e
est nformé de son droit d'accés, de communication et de rectification, en cas dinexactitude averde, sur les donndes ke concemant, ainsi que de

son droit de s'opposer au traitement etfou a la publication de ses données pour des mtfs kegitimes. A cet effet, il sufft d'adresser un counier
Slecyonique 2 l'adresse suivarte 1 cl@athle.fr Par alleurs, ces données peuvent Stre cadées 2 des partenaires commendaux.
S vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case a-contre : O (labsence de reponse vaut acceptation)

Date et signature du Licencié
(dsmw@wmt@/sbkm&nm)
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