
SECTION ATHLÉTISME 
SAISON 2024-2025 
40 rue de l’Orme au Charron 

77340 Pontault-Combault 
umspcathle.free.fr 

Mail : umspcathle@gmail.com  Facebook :  umspcathletisme   Site web : umspcathle.free.fr 
Insta: umspc_athletisme 

Pascal Pheulpin 06.72.94.63.65             Philippe Segui   06.74.13.18.90           

Inscriptions et reprise des entrainements à partir du mercredi 11 septembre 2024 

Le dossier d’inscription complet doit être remis au plus tard après les séances d’essai. 

 
FICHE D'INSCRIPTION 

 Renouvellement de licence (1) N°   de licence ................................................................................................ 
 1ère inscription à l’UMSPC (1) Si a déjà été licencié, nom du club précédent ............................................ 

Nom ............................................................ Prénom ........................................................................................................ 

Date de naissance ..................................... Sexe  M  F Nationalité    .......................................................... 

Adresse   (domicile   de   l’athlète) ................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 

Code Postal ................................................ Ville ..............................................................................................................

Tél. Domicile ............................................... 

Tél. Portable ............................................... 

Adresse E-mail OBLIGATOIRE (un caractère par carreau) 
 

                              

TARIF DES COTISATIONS – SAISON 2024 / 2025  
 

Réduction 
de 10 € à partir 

du 2ème enfant ins- 
crit 

 
 

Règlement à l’ordre 
de 

UMSPC 
Athlétisme 

La finalité d’appartenance à un club d’athlétisme est de valider la qualité des entrainements par la 
participation aux compétitions proposées par vos entraineurs au cours de la saison sportive. 

Documents à fournir obligatoirement lors de l’inscription : 
• Fiche d’inscription recto-verso dûment complétée et signée (dont certificat médical daté de moins de 3 mois) 
• Règlement :  chèque bancaire  __  € espèces  _     € chèques vacances     _  €   chèques sport  € 

 
 

MAILLOT DU CLUB 

Le port du maillot aux couleurs du club est obligatoire pour participer aux compétitions ; il est inclus dans la 
première adhésion.  
� Si Rachat: Tailles 8ans à 12ans : 34€ * XXS et XS : 36€ * S à XXL : 39€ * 

Teeshirt Enfants 12€ Tee-Shirt Santé Loisirs : 12€
  * : + 7 € pour manches        

 CATÉGORIE ANNÉE NAISSANCE TARIF SAISON 
 ÉVEIL ATHLETIQUE 

POUSSINS 
2016 & 2017 
2014 & 2015 

Première adhésion : 152 € 
Renouvellement : 140 €  

 BENJAMINS  
MINIMES 

2012 & 2013 
2010 & 2011 

Première adhésion : 185 € 
Renouvellement : 150 €  

 CADETS  
JUNIORS 

2008 & 2009 
2006 & 2007 

Première adhésion : 198 € 
Renouvellement : 160 €  

 ESPOIRS 
SENIORS  
MASTERS 

2003, 2004, 2005 
1991 à 2002 
1990 et avant 

Première adhésion * : 208 € 
Renouvellement : 170 €  

 

 RUNNING ADULTES 2002 et avant Première adhésion * : 138 € 
Renouvellement : 100 € 

    



SECTION ATHLÉTISME 
SAISON 2024-2025 
40 rue de l’Orme au Charron 

77340 Pontault-Combault 
umspcathle.free.fr 

Mail : umspcathle@gmail.com  Facebook :  umspcathletisme   Site web : umspcathle.free.fr 
Insta: umspc_athletisme 

Pascal Pheulpin 06.72.94.63.65             Philippe Segui   06.74.13.18.90           

CERTIFICAT MÉDICAL ANNUEL PRÉALABLE À LA PRATIQUE DE L’ATHLÉTISME 

Je  soussigné(e)  Docteur  .................................................................................................................................... 

Demeurant  au   .................................................................................................................................................... 

Code  Postal   .............................Ville ................................................................................................................... 

Certifie  avoir  examiné  ........................................................................................................................................ 
Et n’avoir pas constaté à la date de ce jour des signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique de 
l’athlétisme en compétition*. 

Fait à.........................................Le...................................................................................................................... 
Signature et Cachet du Médecin 

Allergies   connues................................................................................................................................................ 

Médicaments  contre-indiqués  ............................................................................................................................. 

*Mention obligatoire 

AUTORISATION DU RESPONSABLE LÉGAL (pour les mineurs) 

Je   soussigné(e)   NOM  ........................................................... Prénom ...................................................................................... 

Responsable   légal   de   l'enfant .................................................................................................................................................. 

Autorise celui-ci (celle-ci) : 
• À participer à diverses compétitions tout au long de l’année ............................................................... 

• À être, exceptionnellement, véhiculé(e) par les responsables de la section ou des parents accom- 
pagnateurs ............................................................................................................................................ 

OUI  NON (1)

 
 

OUI  NON (1)

• À venir et repartir seul(e) de l'entraînement .............................................................................................. OUI  NON (1)

Autorise les dirigeants de l'UMS Athlétisme à photographier, filmer mon enfant et utiliser ces docu- 
ments pour des expositions ou pour le site internet du club, ceci dans un but non lucratif ........................... OUI  NON (1)

Autorise, en cas d’urgence, les responsables, dirigeants ou entraîneurs, à prendre toutes les mesures 
nécessaires, et en particulier, à faire conduire mon enfant à l’hôpital ........................................................... OUI  NON (1)

S’engage, avant de laisser son enfant sur le lieu d’entraînement, à s’assurer de la présence de 
l’entraîneur ou à défaut d’un membre du bureau de l’UMS Athlétisme, si tel n’était pas le cas, en cas 
d’incident/d’accident, la responsabilité du club ne saurait être engagée ....................................................... OUI  NON (1)

Reconnais avoir pris connaissance du Règlement Intérieur de la Section Athlétisme .................................. OUI  NON (1)

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

Signature du responsable légal, précédée de la mention « Lu et approuvé » 

(1) Cochez la case correspondante 


