Mode opératoire pour le renouvellement de la licence athlétisme :

Cliquer sur le lien « mon espace athlé » : http://www.athle.fr/acteur

Cliquer sur renouvellement licence 2023-2024
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DECOUVRIR LES OFFRES
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Il y a 5 étapes a remplir :

Choix du formulaire, identité, assurance, préférences, questionnaire de santé ou parcours de santé

Etape 1 : quel club pour la saison a venir



http://x7xq6.mjt.lu/lnk/AVUAACN61GwAAAAAAAAAABDIdNgAAAAAO6QAAAAAABcYpgBk8g4eB3VsnzJYTnG_zL7eXOIkkAAWstw/1/8ArljN9td0ZpIXI7UfeDCw/aHR0cDovL3d3dy5hdGhsZS5mci9hY3RldXI

Menu LICENCE

Choix du formulaire

e B

ETAT DE VOTRE DEMANDE:

Vous n'avez pas encore finalisé vofre formulaire.

L)
]

LA SAISON

Vous allez remplir ce formulaire pour la saison 2024 (licence valide jusqu'aw 31/08/2024)

LE CLUB

Le choix de votre prochain club (ce choix n'est pas définitif et pourra étre modifig)

Je sounaite rester dans mon club QU je suis un nouveau licencié.
Je sounaite changer de club pour ma prochaine licence OU je n'ai pas encore décidé.

Madifier

Il faut cliguer sur

Valider 2 Suivant

Puis modifier si besoin et appuyer sur et

Etape 2 : Identité

Identilé

Mom : TOLEDAND
Prénam : DIN&
Date de nakssance : 22M2MOTT
Sexe : Famma
Naticralite : FRANCE

Hom de Massance : RUBINI
Pays de Makssance : FRANCE
Vil di Haisance : SURESHES

Al - e, dina s fr
Tél, b

Teephone foe © 0153807030
Ligne 1:55 ALLEE DE LA ROBERTSAU
Ligne 2 :
Ligne 3 :
Pays : FRANCE
Code postal : 67000
Wike : STRASBOURG



Il faut cliquer sur

Puis modifier £i besoin et appuyer sur et

Modifier

livant

Etape 3 : assurance

Menu LICENCE

Assurance & Code Ethique

L'ASSURANCE

Notice info FFA 2023-2024 FFA Conditions Assurance 2024

Je declare avoir pris connaissance des conditions d'assurance de la FFA

Si je suis déja assuré par un assureur autre que celui la FFA, je déclare tout de méme
avoir pris connaissance des conditions d'assurance qu'elle propose.

[ Je déclare ne pas vouloir prendre I'ndividuel Accident (option de base) que propose la FFA

Code d'Ethique et de Déontologie

Je déclare avoir pris connaissance du Code d'Ethique et de Déontolegie de la FFA

d'informer la FFA que vous avez pris connaissance du Gode d'Ethique et de Déontologie

IMPORTANT : A cocher uniquement si vous ne voulez pas prendre I'assurance de la FFA, mais elle
comprise dans le prix de la licence

Vahder

Il faut, éventuellement, cocher les cases puis cliguer sur et

2 Suivant




La page suivante récapitule votre choix :

Menu LICENCE

Assurance & Code Ethique

Votre réponse a bien été prise en compte.
Merci de continuar.

L'ASSURANCE

Notice info FFA 2023-2024 FFA Conditions Assurance 2024

Je declare avoir pris connaissance des conditions d'assurance de la FFA

Je declare ne pas vouloir prendre I'Individuel Accident (option de base) que propose la FFA

L'ETHIQUE

Code d'Ethique et de Déontelogie

Je déclare avoir pris connaissance du Code d'Ethique et de Déontologie de la FFA

e e

m uniquement si vous voulez changer votre choix,
% Suivant

Cliquer sur

sinon cliquer sur

Etape 4 : préférences

Vous devez obligatoirement choisir 1 discipline principale et 1 ou plusieurs disciplines secondaires
seront différentes de la discipline principale.

Ces choix n’ont aucune incidence et n’ont pas de vocation au sein du club mais sont obligatoires pour
pouvoir valider la licence.



Menu LICENCE

Mes préférences

COMMUNICATION FFA

Jaccepte de recevoir les informations officielles de |2 FFA pour profiter pleinement de mon sport.

Jaccepte de recevoir les avantages licenciés des partenaires sélectionnés par la FFA

Vios préferences pourront étre ajustées 3 fout moment en cliquant sur « se désinscrire » en bas de nos e-mailings

MA PRATIQUE
Pratigue principale : [Sprint/ Haies ~|
0 Cross-country O condition physigue / Athlé'fit B Course sur route
Pratique secondaire : ) pemi-fond Epreuves combinges Lancers
0 Marche Athlétique O iarche Nordigue E]Sprim / Haies
U sauts E]Trawl & Montagne

Annuler Valider

# Suivant
Puis cliquer sur ou

si vous souhaitez modifier vos disciplines

Etape 5 : questionnaire de santé / parcours de santé

1/ si le 'adhérent est mineur : répondre au questionnaire de santé :

Menu LICENCE

55

5f5

Questionnaire de santé

Demiére étape de votre formulaire de renouvellement.
Vous allez vous rendre sur |la page du Quesiionnaire de sante pour finaliser votre renouvellement.

Questionnaire (Saison 2024)

Questionnaire (Saison 2024)

Cliquer sur



QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LA SAISON 2024

_Depuis lannée demiére

+ Es-tu allé(e) 3 Mhépital pendant toute une journée ou plusisurs jours 7

+ As-tu 81 opéré(s) ?

+ As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

+ As-tu beaucoup maigri ou grossi 7

+ As-tu eu Ia e qui tourne pendant un effort ?

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

+ As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui font obligé & interompre un moment une séance de sport ?
+ As-tu su beaucoup de mal & respirer pendant un sffort par rapport & dhabituds ?

+ As-tu su beaucoup de mal & respirer aprés un sffort 7

+ As-tu eu mal dans |2 poitrine ou des palpitations (le cosur qui bat trés vite) 7

+ As-tu commencé & prendre un nouveau médicament tous les jours et pour langtemps ?
« As-tu anté le sport 3 cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

+ Te sens-tu frés faligué(e) 7

+ As-tu du mal & fendormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit 7

+ Sens-tu que lu as meins faim 7 que u manges moins ?

+ Te sens-tu friste ou inquist 7

+ Plsures-tu plus souvent ?

+ Ressens-tu une douleur ou un manque de force 3 cause dune blsssurs qus tu Fes faits catts année ?
_Aviourdhui

+ Penses-tu quelquafois 3 arréter de faire du sport ou & changer de sport 2

+ Penses-lu avair besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

+ Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concemant ta santé ?

Questions 3 faire remplir par les parents

+ Quelquiun dans votre famille proche a-t-il eu une maladie arave du cceur ou du cerveau, ou estil décédé subitement avant Ige de 50 ans ?
+ Etes-vous inquiet pour son poids 7 Trouvez-vous quiil se nourt trop ou pas assez 7

+ Avez-vous manqué Texamen de sanlé prévu & Fige de volre enfant chez le médecin 7 (Cel examen médical est préwu  ge

de2ans, 3 ans, 4ans, 5ans, enlre 8 et 8 ans, enire 11 et 13 ans etenlre 15 et 16 ans.)

NE : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié,
ou du responsable Iégal pour un minsur

Cliquer sur et cocher la case qui correspond a I'état de santé

QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LA SAISON 2024

_Depuis I'année demisre
* Es-tu allé(e) a 'hépital pendant toute une journés ou plusieurs jours 7

* As-fu &1 opéré(e) 7

* As-tu beaucoup plus grandi que les aures années 7

* As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

= As-fu eu |a téle qui lourne pendant un effort 7

* As-{u perdu connaissance ou es-tu fombé sans te souvenir de ce gui s'était passe 7
* As-fu regu un ou plusieurs chocs violents qu

‘onft obligé & interrompre un moment une séance de sport 7
* As-lu eu beaucoup de mal a respirer pendani un effert par rapport 3 d'habitude 7

* As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort 7

= As-tu eu mal dans |a poitrine ou des palpitations (le cosur qui bat tres vile) 7

+ As-tu commencé 3 prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps 7

* As-fu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2

* Te sens-tu trés fatigué(e) ?

» As-tu du mal 3 tendormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit

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

* Te sens-tu triste ou inquiet 7

* Pleures-tu plus souvent ?

* Ressens-tu une douleur ou un manque de force & cause d'une blessure que tu tes faite cette année ?

_Aujourd hui

* Penses-iu guelguefois 3 arréier de faire du sport ou a changer de spori 7

* Penses-fu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport 7

* Souhaites-lu signaler quelgue chose de plus concemant i3 sante 7

Questions A faire remplir par tes parents

* Quelqu'un dans volre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il décédé subitement avant 'ge de 50 ans 7
* Efes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourril frop ou pas assez 7

* Avez-vous manqué Fexamen de santé prévu  I'dge de volre enfant chez le médecin 7 (Cet examen médical est prévu a 'dge

de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, enfre § et 9 ans, enfre 11 et 13 ans et enfre 15 et 16 ans.)

NB : Les réponses formulées relévent de |a seule responsabilité du licencié,
ou du responsable légal pour un mineur.

Je déclare répondre NON 3 chaque question et je serai éventuellement dispensé de la présentation
d'un nouveau certifical médical pour renouveler ma licence.

' Je déclare réponde OUI & au moins F'une des questions et je dewrais présenter un nouveau
cartificat médical de moins de 6 MOIS pour renouveler ma licence.



~" Valider

Puis cliquer sur

Le formulaire de renouvellement est terminé et le club est informé par mail de la demande de
licence en attente.

Votre formulaire d'Inscription est également validé

\QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LA SAISON 2024

_Depuis Iannés demigre

* Es-u allé(e) 3 Mdpital pendant toute une joumnée ou plusieurs jours ?

* Aslu été opéré(e) 7

* As-tu beaucoup plus grandi que les aulres années 7

- As-tu beaucoup maigri ou grossi 7

- As-tu eua féte qui fourne pendant un effort 7

« As-iu perdu connaissance ou es-1u fombé sans fe souvenir de ce qui sélait passé 7

* AS-1U Fegu Un ou pUSTeurs chocs violents qui Font obiigé 4 interrompre LN moment une séance de sport 7
* As-tu eu beaucoup de mal 3 respirer pendant un effort par rappert & d'habitude 7

* As-1u eu beaucoup de mal 3 respirer aprés un effort ?

« As-tu eu mal dans la poitiine ou des palpitations (le cosur qui bat frés vite) 7

- As-tu commencé & prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longlemps 7
« As-tu aréié le sport 3 cause dun probléme de sanié pendant un mois ou plus 7

_Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

« Te sens-tu trés fatiguéie) 7

« As-tu du mal  tendormir ou te réveilles-tu souvent dans I nuit 7

- Sens-4u que fu as moins faim ? que tu manges moins 7

* Te sens-tu triste ou inquiet ?

* Pleures-tu plus souvent ?

* Ressens-1u une douleur ou Un manque de force 4 cause dune blessure que tu tes faite cefte année 7
_Auviourdhui

- Penses-tu quelquefois 3 améter de faire du sport ou  changer de sport 7

* Penses-tu avoir besein dé Vair ton médesin pour continust le sport 2

* Souhaites-tu signaler quslque chase de plus concemant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents

- Quelquiun dans volre famille proche -4l eu une maladie grave du cosur ou du cerveau, ou esti décédé subilement avant I'ige de 50 ans ?
« Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous quil se nourit rop ou pas assez ?

* Avez-Vous manqué Fexamen de santé prévu 3 I4ge de vatrs enfant chez le médecin ? (Cat examen meédical est prévu a Fage

de2ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 ot 9 ans, entre: 11 et 13 ans et sntre 15 et 16 ans )

B - Les réponses formulées relévent de la seule responsabilie du licencié,
ou du respans able légal pour un mineur.

Jai déclaré répondre NON & chague qt e dispensé de la pré
d'un nouveau ceriificat médical pour renouveler ma licence

Votre formulaire d'Inscription est également validé

Le club valide la licence définitive une fois le reglement effectué.

2/ Si Padhérent est majeur : faire le parcours de prévention santé

Menu LICENCE

55 Choix du fermulaire Identité Assurance & Code Ethique Mes préférences Parcours de prévention santé

Parcours de prévention santé

Derniére étape de votre formulaire de renouvellement.
Vous allez vous rendre sur la page du £PS pour finaliser votre renouvellement,

PPS (Saison 2024)

PPS (Saison 2024)

et regarder la lere vidéo. Une fois la vidéo regardée vous
pouvez valider. Vous devez ensuite faire la méme chose pour la vidéo 2 et la vidéo 3.

Cliquer sur

Une fois les 3 vidéos regardées et validées, le formulaire de renouvellement est terminé et le club est
informé par mail de la demande de licence en attente.

Le club valide la licence définitive une fois le reglement effectué.

Lien pour le réglement au SCAB en ligne : https://www.payasso.fr/scab/adhesion-s23-24




