
 

ADHESION 
Notice d’information 

Contact : athlethiais94@gmail.com 

 Site web du TAC : http://ac-thiais.clubeo.com/ 
 Facebook Thiais Athlétique club 
 Instagram tac_thiais_athletisme 

 
 

 Adhérer au Thiais AC : comment faire ? 
 Je télécharge le dossier sur : 

 https://ac-thiais.clubeo.com/page/adhesions.html  

 J’ai un certificat médical daté de moins d’un an ou j’ai 
rempli le questionnaire santé de la FFA  

(cf courriel : e-licence@athle.fr juin 2023)  
 Je paye ma cotisation annuelle (tarif ci-après) : chèque en 1 

à 3 fois ou directement avec le lien transmis par mail. 

Votre ré-inscription ne sera validée qu’après vérification de la 
complétude du dossier.  

Les entraineurs ne sont pas habilités à récupérer les dossiers. 

 Les grands rendez-vous (à confirmer) 
 Inscription : forum des associations le 09/09/23 

 Permanences inscription : les mercredis 20 et 27 
Septembre de 15h à 17h30 et les samedis 16, 23 et 30 
Septembre de 10h-12h 

 Portes ouvertes & Challenge Famille: 23 Septembre 2023 

 La compétition de marche & Equip’Athle : Octobre 2023 

 Le cross départemental Val de Marne : Janvier 2024 

 L’assemblée Générale : Mars 2024 

 Compétition enfants organisée par le TAC : Mars 2024 

 Stages de printemps à partir de benjamins : Avril 2024 

 Interclubs : 1er et 3ieme Weekend Mai 2024 

 Interclubs : 1er et 3ème week-end : Mai 2024 

La cotisation annuelle comprend : 

 

 Les entraînements encadrés par des intervenants diplômés au 
Stade Baudequin, place Vincent Van Gogh à Thiais.  

 Une licence nationale FFA. 

 L’inscription aux compétitions (championnats et meetings sur 
piste, cross et certaines courses Hors stade).  

 

En retour, votre club attend de vous :  

 

 Le respect du règlement intérieur 

 Le respect des entraîneurs et des autres athlètes et des 
bénévoles. 

 La participation aux championnats lorsque vous êtes qualifié (es) 

 La participation à la vie du club (Evènements organisés par le 
club, covoiturage, bénévolat, etc.)  

 La participation aux Interclubs en tant qu’athlète, juge, aide 
juge, supporter.  

Avec votre groupe vous apprendrez à persévérer et à vous 
surpasser pour vous-même et votre équipe 

Le mot d’Emilie SINEUX (présidente du TAC) :  

Le TAC accueille des athlètes de tout niveau à partir de 4 ans. En adhérant à notre association affiliée à la Fédération 
Française d’Athlétisme vous devenez ACTEUR de la promotion de notre sport avec votre entraîneur et les athlètes de votre 
groupe. Vous et votre enfant partagerez la pratique d’un sport d’extérieur, très riche en disciplines variées, dans la 
convivialité et l’esprit d’équipe.  

Lieu d’entrainement : Stade Baudequin & extérieur 

 

 

Lieux d’entrainement : Stade Baudequin & extérieur 

mailto:athlethiais94@gmail.com
http://ac-thiais.clubeo.com/


FORMULAIRE D’ADHÉSION 
SAISON 2023-2024 

 

 

 

 

 

NOM d’usage : __________________________________ Nom de naissance : _______________________ 

PRÉNOM : ___________________________________________   

Adresse complète : __________________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________ 

Code Postal :  ___________   Ville : __________________________________  

    Date de naissance : ______ / ______ / ______ Lieu de naissance : _____________ 

Pays de naissance : ____________________ Nationalité : _______________________________ 

N° de téléphone (fixe) : l__l__l l__l__l l__l__l l__l__l l__l__l  

N° de téléphone (portable) : l__l__l l__l__l l__l__l l__l__l l__l__l 

Sexe : F    M N° de Licence : l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l     Si mutation club de provenance :_________ 

Adresse Email (obligatoire) : __________________________________________ @ ________________________________ 

Je souhaite souscrire à une assurance complémentaire (non obligatoire) : oui  non 

Si oui, vous devez remplir le formulaire spécifique et joindre le chèque. 

 

 

   

 

 

 

 

Nouvelles adhésion O                 

Ré-inscription  O 

Numéro de licence : l__l__l__l__l__l__l__l  

 

Cotisation annuelle 2023 – 2024 : 

Pour les nouvelles adhésions, le montant tient compte des frais d’adhésion de 
30€ uniquement dû la 1ère année d’adhésion à l’association. Un maillot du club 
est offert aux nouveaux adhérents.   

 

Catégories 
Année de 
naissance 

Nouvelle 
adhésion 

Réinscription 

Baby Athlé  2018-2019 150 € 135 € 

Eveil Athlé 2015-2017 185 € 155 € 

Poussins (10-11 ans) 2013-2014 185 € 155 € 

Benjamins (11-12 ans) 2011-2012 195 € 165 € 

Minimes (13-14 ans) 2009-2010 195 € 165 € 

Cadets (15-16 ans) 2007-2008 220 € 190 € 

Juniors (17-18 ans) 2005-2006 220 € 190 € 

Espoirs (19-21 ans) 2002-2004 220 € 190 € 

Séniors (22-39 ans) 1985-2001 220 € 190 € 

Masters (40 ans et plus) 1984 et avant 220 € 190 € 

Remise en forme  220 € 190 € 

Section sportive Supplément de 35 € 35 € 

Spécialités à partir de cadets Sprint  Saut   

 Demi-fond  Lancer   

 

Possibilité de payer en 1 à 3 fois en chèque 

(Octobre/Novembre/Déc). 

Prénom et nom de l’athlète au dos des 

chèques.  

Coupons-Sport et Chèques Vacances ANCV 

acceptés 

Pour les familles inscrivant plusieurs athlètes 

au TAC, remise sur le prix total des 

cotisations :  

- 5% pour 2 inscriptions 
- 10% pour 3 inscriptions et plus 

- 10% supplémentaires aux détenteurs de la 

carte jeune 
 

 
Après le 30/09, les remises ne sont plus 

appliquées 

 

Je soussigné.e m’engage à respecter, les statuts et règlement de la Fédération Française d’Athlétisme ainsi que la charte et le 

règlement intérieur du Thiais Athlétique Club (disponible sur le site www.ac-thiais.clubeo.com) et en accepte les conditions.  

Date et signature du licencié (ou du représentant légal pour les mineurs) : 

l__l__l / l__l__l / l__l__l__l__l 

 

Maillot du club : vous avez la possibilité d’acquérir un nouveau maillot du club (débardeur : 32€ / t-shirt : 35€) :  

Pour tout renseignement envoyer un mail à athlethiais94@gmail.com 

 

   S  M  L 



 

 

 

 

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ QS-Sport -à remplir obligatoirement par les licenciés qui n’ont pas répondu au mail de le FFA 

Durant les douze derniers mois 

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?    OUI☐  NON☐ 
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ?   OUI☐ NON☐ 
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?       OUI☐ NON☐ 
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?        OUI☐ NON☐ 
5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans l’accord du médecin ?  OUI☐ NON☐ 
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception ou désensibilisation aux allergies) ?  OUI☐ NON☐ 

A ce jour 

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, articulaire ou musculaire  OUI☐ NON☐ 
(fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les douze derniers mois ? 

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?      OUI☐ NON☐ 
9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour pouvoir poursuivre votre pratique sportive ?    OUI☐ NON☐ 

 
 
 




CERTIFICAT MEDICAL (nouvelle licence ou changement de club) 

Je soussigné(e) Docteur └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ Certifie que l’examen 

clinique ce jour de └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ Confirme l’absence de contre-indication 

à la pratique de l’ATHLETISME y compris EN COMPETITION  

Date : └─┴─┘/└─┴─┘/ └─┴─┴─┴─┘ 

Signature : 

Cachet du médecin 

NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié 
Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions 
Vous devez fournir un certificat médical d’absence de contre-indication pour renouveler la licence. Consultez un médecin muni de ce questionnaire renseigné. 
Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 
Vous n’avez pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, en remplissant sur votre espace personnel en ligne ou en retournant ce questionnaire au club, avoir répondu 
NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de licence. 
 

Signature 

AUTORISATION PARENTALE pour les athlètes mineurs : 

Je soussigné e____________________________________________________en ma qualité de  père  mère  représentant légal de 

l’enfant ________________________________________________________________________________________ 

 conformément à l’article R232-45 du Code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, autorise la réalisation de prélèvement 

nécessitant une technique invasive, notamment, un prélèvement de sang. 

 autorise mon enfant à pratiquer l’athlétisme au sein du Thiais Athlétique Club 

 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 toute décision médicale en cas de nécessité lors de déplacements (compétition, stage) 

 décharge le club de toute responsabilité au cas où l’un des parents n’aurait pas accompagné l’enfant jusqu’au lieu de l’entrainement. 

 autorise mon enfant à rentrer seul après l’entrainement OUI  - NON  ,au retour des compétions OUI  - NON 

Droit à l’image 

Je soussigné.e autorise le club à utiliser mon image ou celle de mon enfant sur tout support destiné à la promotion des activités du club, à l’exclusion de toute utilisation 

à titre commercial. Cette autorisation est donnée à titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la France. 

 Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre 

Loi Informatique et libertés (Loi du 6 janvier 1978) 

Je soussigné.e est informé.e du fait que des données à caractère personnel me concernant seront collectées et traitées informatiquement par le club ainsi que par la 

FFA Ces données seront stockées sur le SI-FFA et pourront être publiées sur le site de la FFA (Fiche athlète). Je soussigné.e est informé.e de mon droit d’accès, de 

communication et de rectification, en cas d’inexactitude avérée, sur les données me concernant. Je suis informée de mon droit à m’opposer au traitement et/ou à la 

publication de ses données pour des motifs légitimes. A cet effet, il suffit d’adresser un courrier électronique à l’adresse suivante : cil@athle.fr 

 Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre 

 Signature obligatoire :  

Nom Prénom du signataire : : 
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