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PARIS Saison 2026-2027>>>
RACING

FULTIATHLOR
ATHLETISHE

Modalités d’inscription

A partir de 4 ans (né avant le 31/12/2022 ) 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

m Le bulletin d’adhésion rempli et signé en ligne

m 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)

Je deviens membre donateur
+ 10 a 149€ de don (attestation fiscale)

Je deviens membre bienfaiteur
+montant libre au-dela de 150€ (attestation fiscale)

Jean- Marc Bartoli : 06 12 18 18 70
IEU

E

Masseran
» 6 rue Masseran — 75007 Paris
M° Duroc
Stade - Emile Anthoine
» 9 Avenue Jean-Rey — 75015 PARIS
M?° Bir-Hakeim

- Réduction de 15% sur la partie adhésion pour les étudiants catégorie junior et pour les familles a partir de la 3¢me personne sur la
cotisation la moins élevée

- Une fois I'adhésion réalisée, le club ne procédera a aucun remboursement quel que 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



| |PARIS RACING MULTI ATHLON
i | RACING Bulletin d’inscription

/ll\\ MULTIATHLON

ATHLETISME Athlétisme Saison 2026-2027

ATHETISME

EVEIL ATHLETIQUE
ECOLE D'ATHLETISME
COMPETITION / RUNNING

COMPETITION CHAMPIONNATS
LASER RUN
LASER RUN et OBSTACLE

O00o0oaad

DON : membre donateur ou bienfaiteur montant du don

RENSEIGNEMENTS

N O oo e e
P OO oo

né(e) le : Sexe : [OH/ OF

7N [ =TT =T PSSPt
Code postal : ...........cccevveneee. Ville &
Téléphone : .............ccoovvnnnnne... Portable : ............................

[ 1 T PR

Personne a prévenir en cas d’accident
NOM oo lien parente.............cccccoevvvvvunnnnn... (=]

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)
JE SOUSSIGNE (B), .veeireereeeeeeieeeteeeeeeireesteesreeeeeeeeeeaeesseeene e O mére/ O pere/ O ..................

autorise mon enfant a participer aux activités du club pour la saison 2026-2027. J'autorise également
RMA a faire hospitaliser mon enfant en cas d'urgence.

PIECES A JOINDRE AU BULLETIN

[ Les formulaires de licence FFA et le formulaire de licence FFPM remplis et signés, joindre un certificat médical
(modele ci-joint) de non contre-indication a la pratique de I'athlétisme en compétition et a la pratique du pentathlon moderne
en compétition et datant de moins de 3 mois ;

O Réglement en CB de la cotisation annuelle (possibilité régler en 3 fois)

Signature de I'adhérent (responsable légal pour les mineurs)

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



MODELE DE FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION

RACING MULTI ATHLON

ANNEXE 3 — MODELE DE FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADHESION lf’v?FFﬂl
{ Document personnalics 3 lan-téte du Club disponible dans SI-FFA Licences 3 (3 rubrique - Fiche structure =) m

Remplir a7 Letres Capitales af cocher les cases

[ Nowvelle adhésion : O N° de Licence si déja ficencié & la Fédération Franaise d'Athigtsme) | 1] |_[_|_ [ I ||
o T O T O N S O Y O Y O G O s = ol ol N Y O Y I
Sexa:FOMO Date de naissance [ |_ ||/ |_I_|_|_| (fi/mm/asas)
Mationaliweé ] | | | | | 0 | | [ F 0 0 1 1 |45

{L'athléte de nationalitg Stangéne ayant ralisé une perfomance de rwquu équivalent ou supériewr a 1B dans les 12 damiers mais doit
obfigatoirement ke signaler afin que la FFA puisse formuler une demande d'=utorisston auprés de la fédération du pays d'origing)

Aclﬂr_r.secompieﬂhelIJII__IITFII1JIIIIJIIIIJIIIIJIIIIJI

4 i PR e LR LT PLEERET LR 4
Code Postal : | | Ville :
1 B N 1 1 IIf_||_1| i A i e e N N e e ) N 0 vl ] (Y
Adresse Email (obligatoire)
1 N T O DO M ) IO [ o U O el O ] O 1 e G e ] N ) o (Y B
Numeéro de téléphone (portable) = ||| [ | 1| |_|_[_]
Type de Licence choisie : Licence Athleé Compétition T Licence Athlé Entreprise 0 Licence Athlé Découverte O

Licence Athlé Running O Licence Athlé Samt2 O Licence Athlé Encadrement O

Cortificat medical : | &tces L 2302 et L 271-2-2 o Cod= du Spor)

»  Pour les Licences Athlé Cormnpetition, Athlé Entreprise, Athlé Découverts (4 partir de la categorie Eveil Athlatigue) et Athls Running,
ke soussigné certifie awcir produit un certificat médical Mmlat&mteﬁmﬁ&kﬁaﬁmélﬂaaﬁmimenm
datant d= mains de six mois 2 la date de prise de la Licence,

= Pour les Licences Athlé Senté et Athle Découverte (pour la catégoris Baby Athlé uniquement), le soussigne centifie awoir produit un
certificat médical d'absence de contre-indication &  pratique du sport datant de mains de six mois 2 la date de prise de la Licence,

»  Dans le cadre dun renouvellement de Licence, et dans les conditions prévues par ke code du sport, le soussigné peut attester avoir
rempli le questionnaire de santé et s woir dispensar de présenter un nouveay certificat médical.

Prelévement uin r les athlétes minewrs | autorisation hospitalisation
Conformément 2 fmdeﬁ.?j245mﬂodedu5mmdarﬁlemdredehhurmlempage ?142
a id Mo e

........... een ma qualté de e [pEre, mére, quIEEI‘ITd‘It
I’n=_'|:|Ff|r|=|:........B.E.l ......................................... s ls ralisation de prélévemeant nécessitant une technique invasive, notamment, Ln
- Enmagualinde . (pire, méns, représentant légal) de Penfare . autorise Phospitalisstion de

man enfant en cas de récessite medicale

Assyrances [Ardioes L 371-1, L 3212 [ 321-5 {3716 du Code o Sport])

La Fédération Frangaise d'Athlétisme propose, par lintermeédiaire de MATF, assursur :

» aux Clubs : une assurance Responsabilts Civile garantissant la responsabilitd du Club et du Licencié au prix de 0,28 € TTC (inclus
dans ke colit de [a licence), Un Cub paut refuser le tEnéfice de cette assurance proposée par la fédaration, i doit alors foumir
une attestation d'assurance prouvant qu'il répond aux cbligations de la ki (Artdle 1321-1 du Code du Sport),

» a3 Licenciés : une assurance Individuells Accident de base ot Assistance, couvrant les dommiages comporels awguels peut les
exposer la pratique de 'Athlstsme, au prix de : 0,81 € TTC {indus dans le codit de la ficence),

T accepte [ assurance Individuelle Accident et Assistance propesee 0 ou

Je refuse [assurance Individuelle Accident et Assistance proposee et reconniais avoir ete informe des risgues encourus

DOUVANT porter atteinte 3 mon integrite physique lors de la pratigue de Mthletisme 0

Le spussigne dedlare expresssment avoir pris connaissance des dispositions relatives 3 [assurance exposdes o-dessus ot des

garanties optionnelies proposees (options 1 et 2) mrph:mtam (consultabies entre autres sur e site wwwathle. fr rubrique

Amam'a'}

Le soussigne s engage WB:MH@WB#@MHW#JEJ@MHWMdEh
&da'ab'm Intemationale

: Le soussigng autorise le Chub 3 wtilser son image o tout support desting 2 s promation des activitss du Club, 3 Fexdusion
de toute uilisation A tire commendal, Cetie autrisation est donnée & tire gradew: pour une durée de 4 ans =t pour la France.

5 vous ne le souhaiter pas. veuiller cooher iz case ovontre :

Loi Informatioue et libestes (fo/ dbe £ famir 197 :

Le soussigne est informe du fa que des données & caract®re personnal ke concemant seront collectdes & traitdes informat par ke Chib
ang que par la FRA Ces donrdes seront stockses sur le STARA et powrmons éte publiges aur ke site intemet de = FRA (fiche atlste), Le soussigné
st informé de son droft d'accés, de communication et de rectification, en cas dineecitide avérée, sur les données ke concemant, ainsi que de
son doit de s'opposer aw traitement etfou a la publication de ses domnées pour des madifs Egitimes. A cet effer,, 1l suffi dadiesser un counier
Slecronique 2 'adresse auivarts 1 dl@athledr Par alleurs, ces donnges pevvent Stre cédées & des partenaies commesdaus.

5 vous ne le souhaiter pas. veuillaz cocher la case oivontre : O (Tabsence de réponse vaut acceptation)

Date et signature du Licencié :
(= parants ou Ju representant iBgal 7 le ficencié ast minew!
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