
N° d'ordre dans la Ligue d'accueil ANNEE SPORTIVE 2006-07

TY P E  D E  LICENCE :
Compétition / Santé Loisir / Découverte / Encadrement ( 1 )

D E M A N D E  D E  M U T A T I O N  
À envoyer  à  l a  L igue  d 'accue i l

C A T E G O R I E*  :   M U T A T I O N  P A Y A N T E  /  G R A T U I T E  ( 1 )

J esoussigné(e)_______________________né(e)_______________ Prénom _____________________ 

Sexe__________________né(e)  le_______________________ à ______________________________
                                    ( v i l l e ,  d é p a r t e m e n t  o u  p a y s )  

N a t i o n a l i t é_____________________Profession______________________________________________ 

Adresse actuelle_________________________________________________________________________ 
   ( N ° R u e /  V i l l e  p r é c é d é e  d u  c o d e  p o s t a l )

L i c e n c i é ( e )  s o u s  l e  n °   
   ( m e n t i o n  o b l i g a t o i r e )

au Club_________________________________Code___________Ligue________________________

d é c l a r e
 avoir signifié mon intention de démissionner de ce Club, par  l e t t re  recommandée  avec  accuséd e r é c e p t i o n
( récép issé  c i - jo in t) , le____________________________________________________________________ 

 avoir pris connaissance des Règlements Généraux et demande à obtenir une nouvelle licence pour le
Club_________________________________Code___________Ligue__________________________ 

( N o m  d e  l ' a s s o c i a t i o n  e n  t o u t e s  l e t t r e s )

 A _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ l e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

  S i g n a t u r e  o b l i g a t o i r e  d u  d e m a n d e u r  

R E N S E I G N E M E N T S  C O M P L E M E N T A I R E S  

A complé te r  dans  tous  les  cas  :
 J ’ a p p a r t i e n s  à  u n  P ô l e  F r a n c e  o u  à  u n  P ô l e  E s p o i r s    O U I    -    N O N  ( 1)

Ma me i l l eu re  per fo rmance  réa l i sée ,  dans  des  cond i t i ons  régu l i è res ,  au  cours  des  douze  de rn ie rs  mo is  ( y  compr i s  
e n  S a l l e )  e s t  :

discipline_________________________performance_______________réalisée le_________________ 

(1 )  Rayez  les  men t ions  inu t i l es  

* EV E I LA THLETIQUE/ P O U S S I N/ B EN J A M I N/ M IN I M E/ C AD E T/ J U N I O R/ E SP O I R  / SE N I O R/ V ET E R A N
 (la catégorie à indiquer est celle au : 1 e r s e p t e m b r e )

Pour les mineurs : autorisation parentale 
(signature et qualité du signataire)



LETTRE D 'ACCUEIL
( m o d è l e )  

Je soussigné(e)_________________________________________________________________ 
   (n o m  e t  p r é n o m )  

Agissant en qualité de____________________________________________________________ 
( f o n c t i o n  e x a c t e)

Au titre du Club de _____________________________________________________________ 
    
Atteste que M__________________________________________________________________ 

                                 ( n o m   e t  p r é n o m  d e  l ' a t h l è t e )  

Domicilié______________________________________________________________________ 
   ( a d r e s s e  c o m p l è t e )  

______________________________________________________________________________ 

Titulaire de la licence n°__________________________________________________________ 

Au titre du Club_________________________________________________________________ 

s 'est  présenté(e)  à  not re  Club pour  demander  son adhésion à laquel le  nous sommes favorables.  

Date____________________ 

              Cachet du Club                  Signature 



LETTRE D ' INTENTION DE DEMISSION
( m o d è l e )  

à  a d r e s s e r  s o u s  p l i  r e c o m m a n d é  a v e c  A . R.  p a r  l ’ a t h l è t e  
au Club qui t té,  avant  l ’envoi ,  à la L igue d’accuei l ,  du formulai re de demande de mutat ion 

Je soussigné(e) 
   (n o m  e t  p r é n o m )  

Né(e) le_______________________________________________________________________ 
   

De Na t iona l i t é__________________________________________________________________  

Titulaire de la licence n°__________________________________________________________ 

Au titre du Club________________________________________________________________ 

in forme ce dernier  de mon intent ion de démissionner et  d ’obteni r  une qual i f icat ion pour :  *
l e  C lub  de  _____________________________________________________________________  

Fait à ___________________ le__________________ 

S i g n a t u r e  d u  d e m a n d e u r  
(e t ,  pour  les  mineurs ,  de  la  personne 

exerçan t  l ’ au to r i té  paren ta le )  

* MentionO B L I G A T O I R E du club auquel vous avez l’intention d’adhérer

P O U R  L E S  M U T A T I O N S  P A Y A N T E S  

N . B .  A l’attention du Club quitté désirant solliciter une demande de compensation :  

1°) La demande est à formuler,  au plus tard dans les 20 jours, auprès de la Ligue d’accueil e n  
indiquant la meilleure performance réalisée par l’athlète, dans des conditions régulières, au cours 
des douze derniers mois (y compris en salle). 

2 ° )  E n  c a s  d e  c h a n g e m e n t  d e  L i g u e ,  u n e  c o p i e  d e  c e t t e  d e m a n d e  e s t  à  a d r e s s e r ,  p o u r  
attestation de la performance, à la Ligue quittée, afin de transmission à la Ligue d’accueil. 



Nom du Club : ……………………………………………………. 
Numéro : ………………….. 

F O R M U L A I R E  D E  D E M A N D E  D ’ A D H E S I O N
Rempl i r  en Let t res Capi ta les  e t  c o c h e r  l e s  c a s e s  

Renouvellement :        n° de licence (si renouvellement)   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|         Nouvelle adhésion : 

Nom :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Prénom :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nom de jeune fille :   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                               Sexe :   F        M  

Date de naissance :  |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| (j j/mm/aaaa) 

Adresse complète :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ _ | _ _ | _ _ |

Code Postal :           |__|__|__|__|__|   Ville :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| _ _ |

Adresse Email         |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Numéro de téléphone (portable) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Type de Licence choisie :           

Licence Athlé-Compétition        Licence Athlé-Santé-Loisir           Licence Athlé-Encadrement                 Licence Athlé-Découverte

Nationalité   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

E t r a n g e r s :
Pour les étrangers, quelle que soit la nationalité et l’âge, joindre à ce formulaire les documents spécifiés dans la Circulaire Administrative (§ 3) 
et adresser la demande de Licence au Service Adhérents de la FFA. 

Le  souss igné  déc la re  expressément  ne  pas  ê t re  l i cenc ié  dans  l a  fédéra t ion  é t rangère  du  pays  d ’or ig ine  pour  la  sa ison  en  cours.

Date du Certificat médical ( j j /mm/aaaa)

C e r t i f i c a t  m é d i c a l :  (Ar t ic le  L3622 e t  su ivants  du  Code de la  Santé  Pub l ique mod i f ié  par  la  lo i  2006-45)
Pour les Licences Loisir et Compétition, 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 d’un an. 

A s s u r a n c e s (Loi  du 16 ju i l le t  1984,  ar t  37 ;  38 ;  38-1 et  su ivants,  modi f iée par  lo i  du 6 ju i l le t  2000)
La FFA, par l’intermédiaire d’Ecureuil Assurances IARD, assureur,  propose :
1 . à  s e s  C l u b s  : une assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilité du Club, des Bénévoles, Salariés et Licenciés ainsi que 

toute personne prêtant son concours à l’organisation de manifestation, au prix de 0,96 euro TTC. Un Club peut refuser le bénéfice  de cet te  
assurance proposée par la fédération, il doit alors fournir une attestation d’assurance prouvant qu’il répond aux obligations de la lo i  (Loi  6 
juillet 2000, art 30). 

2 . a u x  L i c e n c i é s : une assurance Individuelle Accident de base/Assistance, couvrant les dommages corporels auxquels peut les exposer la 
pratique de l’Athlétisme, au prix de : 0,82 euro TTC. 

J ’accepte  l ’ assurance  Ind iv idue l le  Acc ident /Ass is tance  proposée      
O U
Je  re fuse  l ’ assurance  Ind iv idue l le  Acc ident /Ass is tance  proposée       

Le soussigné refuse de souscrire à l’assurance Individuelle Accident/Assistance proposée et reconnaît avoir été informé des risques encourus 
lors de la pratique de l’Athlétisme pouvant porter atteinte à son intégrité physique.

Date :    |__|__| /  |__|__| /  |__|__|__|__|                                           Signature :

L e  s o u s s i g n é  d é c l a r e  e x p r e s s é m e n t  a v o i r  p r i s  c o n n a i s s a n c e  d e s  d i s p o s i t i o n s  r e l a t i v e s  à  l ’ a s s u r a n c e  e x p o s é e s  c i - d e s s u s  e t  d e s  
garan t ies  op t ionne l l es  p roposées  (op t ion  1  e t  2 )  complémenta i res  (c f .  tab leau  f igurant  au  dos  de  la  not ice  d ’ in format ion) .  

AT T E N T I O N :C E  D O C U M E N T  C O M P R E N D  L A  N O T I C E  D’I N F O R M A T I O N  Q U I  P R E C I S E  L E S  O P T I O N S  C O M P L E M E N T A I R E S  Q U I  P E U V E N T  E T R E  S O U S C R I T E S  P A R  
L’I N T E R M E D I A I R E  D E  G R A SS A V O Y E  A U  M O M E N T  O U  V O U S  R E C E V R E Z  V O T R E  L I C E N C E. T O U T  T I T U L A I R E  D’U N E  L I C E N C E  F E D E R A L E  S’E N G A G E  A  R E S P E C T E R  
L E S  S T A T U T S  E T  R E G L E M E N T S  D E  L A  F F A .

Signature du Licencié
(des parents ou représentant 

Légal si le licencié est 
m i n e u r )

Signature du
Président du Club D a t e

L o i  «  I n f o r m a t i q u e  e t  l i b e r t é s »  (L o i  d u  6  j a n v i e r  1 9 7 8)
Le soussigné dispose d’un droit d’accès et de rectification aux informations portées sur sa fiche individuelle. Ces informations sont destinées à 
la FFA et peuvent être cédées à des partenaires commerciaux. Si vous ne le souhaitez pas, veuil lez cocher la case ci-contre :  
(l ’ a b s e n c e  d e  r é p o n s e  v a u t  a c c e p t a t i o n)


