A.C. Cambrai Athlétisme
Dossier de Licence 2026/2027

Pour que le dossier soit complet, il faut plusieurs documents:

N°1) : Le Formulaire d’Adhésion.
+ 1 photocopie de la carte d’identité pour une 1ére Adhésion.

N°2) : la cotisation :

Renouvellement : 120 euros pour I'année

Nouvelle licence : 140 euros (comprenant le maillot du club obligatoire)
Marche Nordique : 90 euros

Baby Athlé : 90 euros

- Possibilité de paiement en 3 fois sans frais.

- Possibilité d’une réduction : 15 euros pour le 2eme membre d’une famille résidant au foyer fiscal.
50% de la cotisation a partir du 3¢éme membre.

- Possibilité de bénéficier du Pass’Sport (enfants qui bénéficient de I'allocation de rentrée scolaire).

- Possibilité de postuler pour une bourse d’aide a la pratique sportive et culturelle aupres de la
mairie de Cambrai (vie associative : secrétariat 03.27.73.23.55). Criteres : habiter a Cambrai,
ne pas étre imposable, avoir moins de 20 ans).

Remarque : dans le cas ou le nom du représentant payeur et de I'athléte sont différents, merci
de noter au dos du chéque le nom de l'athléte pour faciliter le travail du trésorier.

Cotisation en chéque, a I'ordre de «Athlétic Club de Cambrai»

Paiement par virement bancaire : ATHLETIC CLUB DE CAMBRAI

IBAN : FR76 1670 6050 5616 5709 9870 051 SWIIFT : AGRIFRPP 867

Mettre PRENOM + NOM du licencié en motif du virement

N°3) : Pour les mineurs « L’autorisation parentale ».

Fiche de renseignements : merci d’écrire lisiblement.

Si c’est un renouvellement, ne noter que votre « Nom et Prénom » et les changements (ex ; téléphone,
mail, adresse...).
Si c’est la premiére fois, cocher « nouvelle adhésion » N'oubliez pas la photocopie de la carte d’identité.

Assurances. Le montant de I’'assurance est compris dans le prix de la licence.
Signature du licencié obligatoire ou du représentant Iégal pour les mineurs.
N°4) : Pour finaliser la prise de votre licence « Ne pas oublier de remplir le parcours prévention Santé sur

votre espace personnel FFA » lien que la FFA vous envoie par Mail « donc bien renseigner votre Mail ainsi
que votre numéro de téléphone »



Fiche d’information de I’Athlétic Club de Cambrai.

Adresse : stade de la liberté- bd de la liberté- 59400 Cambrai.
03.27.82.09.66 _ 06.08.40.59.40 « par SMS de préférence »
Site du club : www.accambrai.org

Le Bureau :

Président
Christian LAURENT
Tél : 06.64.23.52.69

Vice-président’S
Andlib CAILLAUX
Tél : 06.28.32.04.01
Aurélien DRISS

Tél : 07.50.24.01.91

Secrétaire
Frédéric PARMENTIER
Tél : 06.07.21.02.99

Trésorier

David DESSEINT
Tel: 06.70.25.51.90
Trésorier Adjoint
Alain NOBLECOURT
Tel: 06.80.87.76.59

Correspondant
Franck LEGRAND
Tel :06.08.40.59.40
« par sms de
préférence »

Les entraineurs :

Section Sprint

Franck LEGRAND

Tél :06.08.40.59.40

Section Epreuves combinées
Clément HOCQ

Tél : 06.35.44.29.00

Section Lancer

Elodie VIOLA Tél : 06.71.24.62.16

Section Marche Nordique

Philippe PATARD - Tél : 06.76.81.57.14
Lucien REINERT - Tel : 06.75.70.47.52
Jean René METIER -

Section Running
Frédéric PARMENTIER
Tél : 06.07.21.02.99
Christian LAURENT
Tél : 06.64.23.52.69

Ecole d’Athlétisme
Franck LEGRAND

Alain NOBLECOURT
Frangoise SEVERIN
Joaquim DE AZEVEDO
Elodie VIOLA
Jean-Marc DEHOOGHE
Brigite BROGNET
Ghislaine CORNOLLE
Sylvie DEHOOGHE

Section Perche
Yves LEMOUEL Tél : 06.22.99.82.66
Marion DELEU Tél : 07.51.65.04.19

Section TRAIL & Course Nature
Franck DELATTRE
Tél : 06.07.65.68.80

Baby Athlé :

Frangoise SEVERIN - Tél : 06.80.87.76.59
Brigitte BROGNET - Tél : 06.32.25.37.91
Ghislaine CORNOLLE -Tél :06.22.37.24.56

Frangoise PATARD
Ophélie LOCQUET
Isabelle CARRE

Demi-Fond :

David DEHAUDT Tél: 06.25.13.03.97
Alain NOBLECOURT Tel: 06.80.87.76.59
Laurent CROENNE

MARCHE :

Christophe GRESSIER Tél : 07.84.63.17.47

Les horaires d’entrainement

Jeunes Perche Demi-fond / Running/ Trail Sprint/saut/
Marche Athlétique lancer
Marche Nordique Epreuves
combinées
Lundi 17h30 - 19h00 18h30-20h00
Minimes E.C. + SPRINT
Mardi 18H00-20H00 17h30 - 19h00 18h30-20h00 18h00-19h30
Baby Athlé
15h15 — 16h15
Ecole d’athlétisme LANCER
13h30- 14h45 17h30- 19h00 SPRINT
Mercredi Poussins E.C.
16h15-17h45 18h00-19h30
Benjamins-Minimes
14h45- 16h15
E.C. + SPRINT
Jeudi 17h30 - 19h00 18h30-20h00 18h00-19h30
Samedi
Dimanche 10h30-12h00*




Les catégories d’age :
Changement des catégories le 1¢" septembre

Catégorie Pour la saison 2023 / 2024
Master Né en 1992 et avant

Sénior Nés de 1993 a 2004

Espoir Nés en 2005, 2006, 2007
Junior Nés en 2008, 2009
Cadet(te) Nés en 2010, 2011

Minimes Nés en 2012, 2013
Benjamin Nés en 2014, 2015

Poussin Nés en 2016, 2017

Ecole D’athlétisme

Nés en 2018, 2019, 2020

Baby Athlé

Nés de 2021 a 2023




FORMULAIRE DE NOUVELLE ADHESION

AC CAMBRAI a T H L é

FEDERATION FRANCAISE D'ATHLETISME

Remplir en Lettres Capitales et cocher les cases

Licence N° :

NOM: | & 0 01 1 & 1 L 1 L 1 1 1 1 1 1| Nomdenaissance | | | 1 & L & L L 1 0 L 01 1 1 1 1 1.1
Prénom: | | | | I I L I L L 1 1 1 1 | Sexe: i Date de naissance : e hor
Lieu de naissance: Ll L 1 1 1 1 11 1 1 Paysdenaissance: Ll 1 1 1 | | Nationalité: || | | | |

(L'Athléte de nationalite étrangeére ayant réalise une performance de niveau équivalent ou supénba & IB dans les 12 derniers mois doit
obligatoirement le signaler afin que Iz FFA puisse formuler une demande d'autorisation aupres de la féderation du pays dorigine)
Adresse compléte : AN S TN T N NN T N N A N Y T A NN T N A A

CodePostal: | | | | | | ville: | | |1 11 |

[ 1
[ |
(. |
| 1 |

| L1
[ O | I
I O O Ll [
Email(obligatoire) | | | ) | | 11 11y L1 L1
T I ) P S | |1 L1

Si mineur, Email du représentant légal L1 1 111 ] 11 | [
N° de téléphone (portable) : R O A S e O < <A N° de téléphone (fixe) : T T Y |
Type de
Litenoe S— B Licence Athlé Compétition anenoe Athlé Sante anence Athlé Running

] Licence Athlé Découverte Licence Athlé Entreprise Licence Athlé Encadrement

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

- Pour les Licences Athlé Compétition, Athlé Entreprise et Athlé Running le soussigné majeur certifie avoir produit un certificat médical
attestant I'absence de contre-indication a la pratique du sport ou de I'athlétisme en competition datant de moins de six mois a la date de prise
de la Licence,

-Pour les Licences Athlé Santé, le soussigné majeur certifie avoir produit un certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport
datant de moins de six mois & la date de prise de [a 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 santé et se voir dispenser de présenter un nouveau certificat medical.

- Pour la prise d'une 1iére licence ou le renouvellement de la licence d'un mineur, le titulaire de |'autorite parental peut attester avoir rempli

, avec son enfant, le questionnaire relatif a I'état de santé du sportf mineur et voir son enfant dispenser, dans les conditions prévues par le
Code du Sport, de présenter un certificat médical.

Preélevement sanquin pour les athléetes mineurs [ autorisation hospitalisation :

- Conformément a l'article R.232-45 du Code du sport, dans le cadre de la luite contre le dopage, je, soussigné,
..................................................................... en ma qualité de ... (pere, mére, représentant |égal) de ['enfant
.......................................... autorise la réalisation de prélévement nécessitant une technique invasive, notamment, un prélévement de
sang.

- En ma qualité de ... (pére, mére, représentant légal) de lenfant ... autorise
I'hospitalisation de mon enfant en cas de nécessité medicale

Assurances (Articles L 321-1, L 321-4, L 321-5, L321-6 du Code du Sport)
La Fédération Francaise d'Athlétisme propose, par l'intermédiaire de MAIF, assureur :

- aux Clubs : une assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilité du Club et du Licencié au prix de 0,26 euro TTC (inclus dans
le colt de la licence). Un Club peut refuser le beénéfice 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 oratiaue de |'Athlétisme. au orix de : 0.7 euro TTC (inclus dans le colt de la licence).

DJ ‘accepte ['assurance Individuelle Accident et Assistance proposée
lﬁk refuse I'assurance Individuelle Accident et Assistance proposée et reconnait avoir été informé des risques encourus lors
de la pratique de I'Athlétisme pouvant porter atteinte a mon intégrité physique

Le soussigné déclare expressément avolr pris connaissance des dispositions relatives 3 I'assurance exposdes ci-dessus et des garanties optionnelles proposdes
et 2) complémentaires (consultables entre gutres sur le site www.athie.fr rubrigue Assurances)

(OPfT’ 1

Le soussigné s'engage a respecter les statuts et réglements de la Fédération Frangaise d’Athlétisme et ceux de la Fédération
Internationale d'Athlétisme.

Droit 3 l'image : Le soussigné autorise le Club 3 utiiser son image sur tout support desting 3 & promotion des activitds du Club, & l'excusion de toute wtilisation & titre
commercial. Cette autorisation est donnée & titre gracieux pour une dunrde de 4 ans et pour 1a France.

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre
x - herkés Moiai6
ﬂSi vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (I'absence de réponse vaut acceptation)

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



ATLETIC CLUB CAMBRAI
DEMANDE D’ADHESION 2026 - 2027

AUTORISATION PARENTALE POUR UN MINEUR
Je soussigné Mr, Mme, TULEU .....ccccceveeiececreeeceesreereereet e
autorise mon fils, ma fille.......cocoevecieieee e,
a pratiquer 'athlétisme ainsi qu’a étre véhiculé par les responsables du club lors des compétitions.
De plus, nous nous engageons a présenter notre fils, fille, aux compétitions (au minimum 6fois).

Les athlétes n’ayant pas rempli ce critére pourront se voir refuser I'adhésion I'année suivante.

Date et signature des parents |égaux ou tuteur.

EN CAS D’'URGENCE

N° de téléphone et personnes a contacter

PORTABLE DE L'ENFANT Téléphone :

PARENTS Domicile du péere Téléphone :

Domicile de la mére

Lieu de travail du Pere Profession Téléphone :

Lieu de travail de la mére Profession Téléphone :

Membre de la famille ou proche Nom et domicile Téléphone :




