
Formulaire de demande de licence N° de licence :

1ère Licence

Renouvellement

Mutation

Nom d'usage : Sexe : F M

Prénom : Date de naissance:

Code postal / Ville de naissance /

Pays de naissance Nationalité

Téléphone portable : Téléphone fixe :

E-mail obligatoire:

Adresse :

Code postal : Ville :

Date du certificat médical (moins de 1 an) 2 0 (voir informations générales)

Prélèvement sanguin pour les athlètes mineurs :

Conformément à l’article R.232-45 du Code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je, soussigné,

......……………………………, en ma qualité de ………………………(père, mère, représentant légal) de l'enfant

........…………………………….autorise la réalisation de prélèvement nécessitant une technique invasive, 
notamment, un prélèvement de sang.

Pour les mineurs , indiquer le nom de la personne exerçant l'autorité parentale

Nom : Prénom :

Choix de votre licence :

Découverte  : Baby athlé (2018 et 2019) Eveil athlétique (2015 à 2017) Poussin (2013 et 2014)

Compétition Piste : Benjamin (2011-2012) Minime (2009-2010)

Compétition Piste (à partir de cadet): Sprint-haies ½ fond Sauts Lancers PPG

Compétition Hors stade : Route Trail Cross Marche Nordique PPG

Loisirs Santé : Préparation Physique Générale (PPG)

Loisirs Running : PPG Running (route, trail, cross)

(Loisirs Running donne la possibilité de participer aux compétitions hors championnats)

Vous pouvez pratiquer 2 activités en Loisirs Santé (MN et PPG)  et 3 activités en Loisirs Running (Running, MN, PPG)

Encadrement : (Pas besoin de certificat médical)

Cotisation 

(1) incluant la fourniture d'un T-shirt (10 €) Taille : 10/12 ans Remis le : …./..…/……… par …………………..

(2) incluant la fourniture d'un débardeur aux couleurs du TOS Athlétisme (30 €)

Taille souhaitée: (XXS - XS - S - M - L - XL - XXL) Remis le : …./..…/……… par …………………

Montant de la cotisation versée : € Chèque  ........€ ( libellé à l'ordre du TOS Athlétisme)

y compris l'achat d'un débardeur le cas échéant Espèces ........€

Chèques vacances ANCV ........€

(demi-tarif à partir de la 3ème licence dans le même Chèque ACTIV+ (CAF) ........€

foyer fiscal, appliqué sur la licence la moins chère) Coupons sport ANCV ........€
Pass'Sport 50 €

Je souhaite être bénévole sur un ou plusieurs des évènements organisés par le TOS Athlétisme 

Le : 2 0 Signature obligatoire :

Marche Nordique (MN)

Marche Nordique (MN)

saison 2023 -2024
Du 01/09/2023 au 31/08/2024

Bienvenue au TOS Athlétisme

150 €

50 €

160 €

200 €

170 €

70 €

180 € 200 €

180 € 200 €

50 €

6/8 ans

Licence Découverte Baby athlé

Renouvellement de licence

Jusqu'au 15/10/2023 Après le 15/10/2023

140 €

180 €

Première

Licence

140 €

190 € (1)

150 €

210 € (2)

210 € (2)

Licence Découverte Eveil athlétique / Poussin

Licence Compétition Benjamin / Minime

Licence Compétition à partir de Cadet

Licences  Loisirs S et R

Licence Encadrement



                                                                                               
 

DOCUMENTS REMIS À L’INSCRIPTION (pour tous les licenciés) 

 
Je soussigné(e) :  .............................................................................................................................................................................  
 
représentant légal de l’enfant ...........................................................................................................................................................  
 
déclare avoir pris connaissance des documents suivants, qui m’ont été remis dans le dossier d’inscription, et en 
accepter les termes. 
 

 Informations Générales   Charte du jeune Athlète   Information des parents 

  
 
 Fait à ........................................................  le  ...................................... ……… 
 
                                                                 (Pour les mineurs, signature des parents et de 
l’enfant) 

 
 

AUTORISATION DE REPRODUCTION DE PHOTOS  (pour tous les licenciés) 
 
 

Je soussigné(e) :  .............................................................................................................................................................................  
 
Représentant légal de l’enfant (pour les mineur(e)s) ........................................................................................................................  
 

 autorise  n’autorise pas le TOS ATHLETISME à fixer, reproduire et communiquer au public les 

photographies prises dans le cadre de la pratique de l’athlétisme et (ou) des activités dispensées au sein de cette 
association sportive. 
 
Les photographies pourront être exploitées et utilisées directement par le TOS Athlétisme ou être cédées à des tiers, 
sous toute forme et tous supports connus et inconnus à ce jour, en France, pour une durée de 99 ans, intégralement 
ou par extraits et notamment : Site internet, réseaux sociaux de l’association, plaquette de présentation. 
 
Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies 
susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, ni d’utiliser les photographies pour une 
exploitation préjudiciable. 

 
Je me reconnais être entièrement rempli(e) de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération 
pour l’exploitation des droits visés aux présentes. 

 
 Fait à ........................................................  le  ................................................. 

   
  (Signature) 

 
 

AUTORISATION PARENTALE (uniquement pour les MINEURS) 
 
 

Je soussigné(e) :  .............................................................................................................................................................................  
 
représentant légal de l’enfant ...........................................................................................................................................................  
 
Autorise mon enfant à participer à toutes compétitions et entraînements mis en place par le club TOS ATHLETISME, 

sous la tutelle de la F.F.A. et par délégation les Comités Départementaux et Ligues. 
Pour les compétitions se déroulant à l’extérieur, et dans le cas où je ne pourrais pas moi-même assurer le 
déplacement, j’autorise les responsables du TOS ATHLETISME à transporter mon enfant dans leur véhicule ou dans 

celui de tout autre accompagnateur. 
 

  J’autorise  } les responsables du TOS ATHLETISME à faire pratiquer tous les soins y compris ceux  

 } chirurgicaux dont aurait besoin mon enfant.    

  Je n’autorise pas 
 

} 

 
  

  J’autorise  } mon enfant à repartir seul du stade (complexe sportif Henri Terré à Troyes ou tout autre 

   } stade ou enceinte alloué par la ville de Troyes) après les entraînements ou les 
rencontres.  

  Je n’autorise pas  } 


