
Stade de la Rudelière  
6, Avenue Rhin et Danube  
85 100 Les Sables d’Olonne 
02 51 22 72 33  
secathletisme@gmail.com 
sec.athle.com  
Plus qu’un club ! 

FICHE D'INSCRIPTION POUR LA SAISON 2021 - 2022 

 

LICENCE RUNNING 

Loisirs (hors championnats) 

 

(Pour participer aux championnats, utiliser la fiche LICENCE COMPÉTITION) 

  
Dossier complet à adresser à : SEC ATHLÉTISME 

Stade de la Rudelière – 6 avenue Rhin et Danube – 85100 les Sables d’Olonne 
Ou à déposer dans la boîte aux lettres du SEC ATHLÉ (située à gauche de la porte d'accès au bureau). 

 
          ☐  Nouvelle adhésion                           ☐  Renouvellement ou Mutation    N° Licence: 

        ☐  Groupe LES SABLES D’OLONNE      ☐  Groupe TALMONT SAINT-HILAIRE     
 

Nom : ___________________________________ Prénom : ____________________________________ 

Date de naissance : ___/__/__ Sexe : F / H     

Profession (facultatif) :___________________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

Code postal : _____________________________ Ville : _______________________________________ 

Téléphone : ______________________________ Mobile : _____________________________________ 

Adresse MAIL : ________________________________________________________________________ 

Merci d’écrire lisiblement en majuscules et de renseigner les différentes adresses mails. 

- J’adhère au SEC et je choisis la LICENCE RUNNING 95€ nouvelle adhésion ou renouvellement.  
- Je m’engage à porter le maillot du club lors des courses hors stade & trail.  

 

☐ Réduction éventuelle famille à partir de la deuxième licence (– 20€)  
 

- Ci-joint le montant pour l’adhésion 2021-2022 : _________€ (Chèque à l’ordre du SEC Athlétisme). Toute licence 

validée (paiement fait à la FFA) ne pourra être remboursée. 

☐ Je souhaite obtenir une facture pour l’adhésion au SEC (expédiée par mail) 

- Ci-joint l’autorisation parentale (au verso pour les mineurs) 

- Ci-joint l’autorisation de prélèvement sanguin (au verso pour les mineurs) 

- Ci-joint l’autorisation de l’utilisation de l’image de l’athlète 

- Ci-joint un certificat médical (au verso ou papier libre) daté de moins de 6 mois. 

 Ou questionnaire de santé rempli sur le site de la FFA en cas de renouvellement. 

Fait à _________________________  le _____________  Signature de l’athlète ou de son représentant légal :  

 

BOUTIQUE SEC (coupon à rendre séparément) 

NOM : _________________________________ Prénom : ________________________________ 

Je souhaite acquérir : 

☐ Maillot de compétition  20€  Taille : XS/S / M / L / XL 

☐ Le T-Shirt d’entrainement  10€  Taille : XS / S / M / L / XL 

☐ Le Coupe-vent  15€  Taille : L / XL / XXL 

☐ La veste running technique  45€  Taille F (FR) :36/ 38 / 40 / 42 / 44 
    45€  Taille M : S / M / L / XL / XXL / XXXL 

☐ La veste de pluie  35€  Taille : S / M / L / XL / XXL / XXXL (sur commande) 

☐ Le maillot de Trail  Sur commande 
☐  Ci-joint le montant total : _________ €               Signature : 

 
 Chèque (séparé de l’adhésion) à l’ordre du SEC Athlétisme, encaissé uniquement après remise des produits. 

Par la suite, il sera toujours possible d’acquérir ces produits ; Les photos des produits sont disponibles sur le site secathle.com. 



Autorisation parentale (pour les athlètes mineurs) 
 

Je soussigné(e) ___________________________ représentant légal de l’enfant _________________________ 
Autorise mon enfant à pratiquer l’athlétisme au sein du Club SABLES ETUDIANT CLUB ATHLETISME. Autorise les responsables du 
club (entraineurs, dirigeants) à déplacer mon enfant en voiture, bus ou tout autre moyen de locomotion, lors des compétitions 
et sorties sportives. Autorise les responsables du club à prendre toutes décisions médicales en cas de nécessités lors des 
déplacements (stages, compétitions…).  
 
Fait à _____________________, le ______________ Signature du représentant légal :  
 

 
   

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. 

 
Fait à _____________________, le ______________ Signature du représentant légal :  
 
 

 
Droit à l’image (obligatoire) 

 
  Je soussigné(e), (l’athlète majeur) ___________________________________________________________ 

  Je soussigné(e), (représentant légal de l’enfant mineur), ___________________________________________ 

Autorise la diffusion de mon image prise lors de nos multiples activités (entrainements, compétitions, etc…) sur l’ensemble des 

supports de communication du club. 

 
Fait à _____________________, le ______________ Signature :  
 
 
 

 
Certificat Médical (à faire remplir par votre médecin) 

 
Je soussigné(e), Docteur  ___________________________________________________________________ 
 
 Certifie que _______________________________________ né(e) le _________________ 
 

 ☐ Absence de  contre-indication à la pratique de l'athlétisme en compétition. 

 
 Fait à ___________________________, le ______________  
 
       Cachet et signature : 



 


