ACE (Athlétisme Cernay et Environs)
Association inscrite au registre du tribunal de Thann vol XV n°27
Section locale de 'EHA (Entente de Haute Alsace)

Contact : Roger GRIENEISEN
06 98 66 19 46
roger.isabelle2@wanadoo.fr

DEMANDE D’ADHESION A L’ACE saison 2025/2026

a rendre au coach lors des entrainements (avec le reglement si paiement par chéque)
N L@ 1Y I =T g o o o PR RPPRE

Date de naissance : .......cccevvvveeeenenn.. Nationalit@ : ..o,

F o [T Y= = Lo (= PRSP
....................................................................................... Teéléphone & ..o
E-mail obligatoire et lisible car la licence est dématérialisée et envoyée a cet E-mail :

Je demande mon adhésion a 'ACE et je participe a 'activité suivante (merci de cocher) :

g::ﬁe? Année de naissance Catégorie Prix annuel Ce;tli)fliizaattcc:#eF;PS
2015 - 2016 Poussins U12
2013 - 2014 Benjamins U14
2011 - 2012 Minimes U16
2009 - 2010 Cadets U18 *
2007 - 2008 Juniors U20 * 150€ )
2004 a 2006 Espoirs U23 * out
1992 a 2003 Seniors *
1991 et avant Masters *
Running | Remise en forme avec licence 150 €
Marche Nordique | Remise en forme avec licence 150 €
Running Loisirs sans licence (sans compétition) 130 € Non
Marche Nordique | Remise en forme sans licence 130 €

*Je m’engage a participer a 3 compétitions classantes ainsi qu’aux Interclubs si je suis sélectionné(e)

AT7 ME  tout&bon

‘ le sens du service
A vos cotés sur tous les terrains



mailto:roger.isabelle2@wanadoo.fr

IMPORTANT

Certificat médical ou Parcours Prévention Santé (valable pour les personnes majeures et mineures)
e Soit, je joins un certificat médical daté de moins de 6 mois avec mention « Non contre-indication a la
pratique de I'athlétisme en compétition »
e Soit, je remplis le Parcours Prévention Santé (PPS) dans mon espace licencié FFA — onglet « Prise de
licence 2024 — 2025 » (https://webservicesffa.athle.fr/Siffa-Acteur2/AppMain_Login.aspx)

Réglement de I’adhésion
e Par chéque a l'ordre de 'ACE
e Par virement bancaire (RIB en p.3)> dans ce dernier cas, merci d’envoyer un mail afin de préciser qui fait
le virement et pour quelle(s) adhésion(s) (NOM Prénom de ou des athlétes) > domburrer@gmail.com

Pass’Sport
Pour les U12, U14, U16, et U18, vous pouvez bénéficier d’'une réduction de 50€ si vous étes éligible a 'allocation de
rentrée scolaire. Merci de nous transmettre le code qui vous a été communiqué.

Réduction Famille
20% a partir de la 2°™® personne (1 au prix normal). Ces réductions sont cumulables pour chague membre
supplémentaire de la famille.

Mutations
Pour les mutations le club prend en charge la moitié, 'autre moitié est a la charge de I'athléte.

Maillot du club
Pour les compétitions, le maillot du club est obligatoire. Vous pouvez les commander sur le site de 'EHA rubrique
« boutique EHA ». Attention, délai de fabrication tres long !!!

Dopage, Droits & Assurances

- J'indique a chaque ordonnance de mon médecin que je suis compétiteur et que les médicaments qui sont sur la liste
des produits dopants me sont interdits. Si malgré tout, il doit m'en prescrire, j'en informe le président de I'ACE afin
d'obtenir une autorisation d'utilisation thérapeutique. En aucun cas je ne prends des médicaments sans ordonnance
médicale ou des compléments alimentaires.

- Merci d’indiquer ici si maladie ChronIiQUE : ....... .. i e e

- Merci d’indiquer ici si prise de traitement médical régulier : ... ... ...

- Jautorise I'ACE a prendre des photos et vidéos de moi et a les diffuser sur les réseaux sociaux dans le seul but de
faire la promotion de 'ACE (et EHA) et de ses résultats.

- L’ACE se garde le droit de ne pas accepter 'adhésion de personnes non motivées ou au comportement antisportif.
De méme, 'ACE se garde le droit de renvoyer les membres au comportement antisportif ou dangereux sans
remboursement de l'inscription. Le signataire accepte les conditions ci-dessus par sa signature.

- L’inscription au club, permet a tous ses membres de bénéficier des services suivants : Entrainements, assurance
(Responsabilité civile et dommages). Tous les renseignements concernant la couverture assurance sont
disponibles sur demande. Si cette couverture assurance ne vous semble pas satisfaisante, vous avez la possibilité
d’en demander une extension ou de vous assurer auprées de la compagnie de votre choix.

- L’assurance couvre les membres pendant les entrainements et les compétitions.

- Je décharge 'ACE et 'EHA de toute responsabilité sur les incidents pouvant intervenir pendant le trajet vers les lieux
d’entrailnement et de compétition, avant la prise en charge par I'entraineur, en cas d’absence de I'entraineur, aprés
la fin de I'entrainement et pendant le trajet retour.

Le signataire accepte les conditions ci-dessus par sa signature.

O Je désire une attestation de paiement (merci de cocher si oui)

DATE
NOM ET SIGNATURE NOM ET SIGNATURE DU
DE L’ATHLETE RESPONSABLE LEGAL (si demande

formulée pour une personne mineure)


https://webservicesffa.athle.fr/Siffa-Acteur2/AppMain_Login.aspx
mailto:domburrer@gmail.com

CAISSE
274 b'EPARGNE

nd Est Europe

Ce relevé est destiné a étre remis, sur leur demande, a vos créanciers ou débiteurs appelés a faire inscrire des opérations a votre compte (virement,

paiement de quittance, etc.).

Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations en cause et vous évite ainsi des réclamations pour erreurs ou retards d'imputation.

CERNAY

16 RUE DE THANN
68700 CERNAY
Tél.: 03.67.77.00.66

15135 09017 08771166291 59 CE GRAND EST EUROPE
c/étab c/guichet n/compte c/rice domiciliation
IBAN
FR76 1513 5090 1708 7M1 6629 159
BIC
C|E|P|A]|F P|IP|5]|1 3

Intitulé du compte ASS ATHLETISME CERNAY & ENVIRONS

ASS ATHLETISME CERNAY & ENVIRO
TRESORIER BURRER DOMINIQUE
2 RUE DU MONASTERE

68700 STEINBACH




