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ATHILE
SAISON 2025/2026

ENTRAINEMENTS
Discipline Horaires
Lundi Marche nordique 15h - 16h30 | Variable
Lundi Baby Athlé 17h - 18h Gymnase Emile SERY
Renforcement (a partir des Cadets) 18h - 19h Gymnase Emile SERY
Athlétisme 17h - 20h  Piste Lycée Jehan Ango
Mercredi Ecole d'athlétisme pour les 14h - 16h | Piste Lycée Jehan Ango /
catégories EA et PO Gymnase Léon Rogé
Mercredi Athlétisme : Benjamins-Minimes 16h - 18h Piste Lycée Jehan Ango

Jeudi Marche nordique 18h - 20h Variable

Athlétisme 17h - 20h | Piste Lycée Jehan Ango

(Samedi ~ Marche nordique : sorties Apres midi  Variable |

Sorties footing

Variables Lancers . (Club house

TARIFS

Tarifs

Catégories Type de licence . .
Premieére inscription Renouvellement

BE-MI-CA-JU-ES-SE-VE Compétition 125 € 95 €
Baby Athlé Découverte 150 €
Marche nordique Toutes les séances 150 €

Maillot en supplément : 35 €

CATEGORIES au 1 septembre 2025
VE:MASTERS ~ 199letavant ~ MI:MINIMES 201142012

SE : SENIORS 1992 a 2003 BE : BENJAMINS 2013 a 2014

ES : ESPOIRS 2004 a 2006 PO : POUSSINS 2015 a 2016

JU : JUNIORS 2007 a 2008 EA : EVEIL ATHLETIQUE 2017 a 2019

CA : CADETS 2009 a 2010 BB : BABY ATHLE 2020 et apres
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VILLE DE

FORMULAIRE

ONouvelle adhésion

[ORenouvellement (tarif applicable si précédemment licencié FFAthlétisme et avant renouvellement
avant le 15/09/2025)

Nom : Prénom : OF OM

Date de naissance :

Adresse / Code postal :

Téléphone (d'un responsable légal si mineur) :

J'accepte de faire partie du groupe WhatsApp du club pour informations COOUI CONON

E-mail (obligatoire) :

Type de licence :
[] Athlé Compétition : en prenant une licence Compétition I'athléte s'engage a participer a
plusieurs compétitions sous les couleurs du Stade Dieppois
[] Athlé Découverte
[] Athlé Santé - Loisir (attention I'athlete ne pourra participer a aucun championnat)
[] Athlé Encadrement

Pour les mineurs :
e Joindre le questionnaire de santé rempli et un certificat médical le cas échéant.

Autorisation parentale pour les mineurs :

e Par la présente j'autorise mon enfant a prendre place dans un véhicule de I'association ou une
voiture particuliere afin d'effectuer les déplacements nécessaires aux compétitions sportives
officielles, amicales ou de loisirs au cours de la saison.

e Par la présente j'autorise les responsables du Stade Dieppois a prendre toute décision
indispensable concernant mon enfant en cas d'accident lors des activités du club.

e Prélévement sanguin pour les athlétes mineurs : Conformément a l'article R.232 - 45 du code du
sport : Dans le cadre de la lutte contre le dopage, j'autorise la réalisation de prélévement
nécessitant une technique invasive, notamment un prélevement de sang.

Droit a l'image:

e En acceptant la prise de licence j'accepte que mon image soit utilisée par le Stade Dieppois pour
toute publication.

Loi Informatique et libertés : (Loi du 6 janvier 1978) :

- Le soussigné est informé du fait que des données a caractére personnel le concernant seront
collectées et traitées informatiquement par le Stade Dieppois et transmises a la FFA. Le
soussigné est informé de son droit d’accés, de communication et de rectification, en cas
d'inexactitude aveérée, sur les données le concernant, ainsi que de son droit de s’opposer au
traitement et/ou a la publication de ses données pour des motifs Iégitimes. A cet effet, il devra le
signaler au responsable du Stade Dieppois, qui en informera également la FFA.

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

e aux Clubs : une assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilité du Club et du
Licencié au prix de 0,31 euro TTC (inclus dans le co(t 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 I'Athlétisme, au prix de : 0,77
euro TTC (inclus dans le co(t de la licence).

O Je refuse l'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. Je
dois alors fournir ma responsabilité civile.

Fait a Le : Signature (du représentant Iégal pour les mineurs)




QUESTIONNAIRE SANTE MINEURS

Nom, prénom : Tu es une fille O un gargon O  Ton age :

~

~

VILLE DE

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : 11 est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer

que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données

réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.
Depuis I'année derniére

Es-tu allé(e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ? Ce
questionnaire n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUIl ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises

OUI/NON

As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cceur qui bat trés vite) ?

As-tu commenceé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?
Depuis un moment déja (par ex. depuis plus de 2 semaines)

Te sens-tu trés fatigué(e) ?

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?
Aujourd'hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?
Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il décédé
subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le médecin ? (Cet examen médical
est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il
t'examine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce

questionnaire rempli.
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