
CLUB ATHLETIQUE AUBERGENVILLE
SAISON 2026-2027

Running - Trail - Cross - Piste - Marche Nordique

www.c2a-athletisme.com



* Maillot inclus

C2A - SAISON 2026-2027
Catégories "ÉVEIL ATHLÉTIQUE" à "CADET" - Running - Piste - Cross

Club Athlétique Aubergenville
Stade Alain Mimoun, bd L. Renault, 78410 Aubergenville
www.c2a-athletisme.com | c2a.contact78@gmail.com

TARIFS LICENCES 2026-2027

RÉDUCTION FAMILLE : Gratuite pour le 3e enfant | 4e inscription à 50%

HORAIRES D'ENTRAÎNEMENT

REPRISE DES ENTRAÎNEMENTS

Mardi 8 septembre | Mercredi 9 septembre | Samedi 12 septembre
Le 12 septembre : entraînement sur le parvis d'Intersport Chambourcy (opération spéciale
de rentrée).

PARTENAIRE - INTERSPORT CHAMBOURCY
-20% rayon running | Carte fidélité en magasin

CONTACTS
Céline Mochi (présidente) - c2a.contact78@gmail.com

UNE FICHE PAR ATHLETE - MERCI DE REMPLIR LISIBLEMENT EN MAJUSCULES

FICHE D'INSCRIPTION 2026-2027
Nom : ________________________  Prénom : ________________________

N. licence (renouvellement) : ________________  Sexe : M / F

Date de naissance : ___ / ___ / ______  Nationalité : ______________

Adresse : ______________________________________________________________

Code postal : ________  Ville : ________________________________________

REPRÉSENTANT LÉGAL 1
Nom : ________________________  Prénom : ________________________
Tél : ________________________  Mail : __________________________

REPRÉSENTANT LÉGAL 2
Nom : ________________________  Prénom : ________________________
Tél : ________________________  Mail : __________________________

✂

Éveil Athlétique 2018-2020
Poussin 2016-2017

Benjamin 2014-2015
Minime 2012-2013
Cadet

Catégorie Jours Horaires Discipline

2010-2011
Cadet nouv. inscr.* toutes 160 EUR 165 EUR

130 EUR 135 EUR
130 EUR 135 EUR
130 EUR 135 EUR
130 EUR 135 EUR
110 EUR 115 EUR

ExtramurosIntramurosAnnée naiss.Catégorie

Assurances :
La licence vous couvre en Individuelle Accident de Base et Assistance. Si vous souhaitez une
meilleure couverture, nous contacter. Nous tenons à disposition les garanties de base et les
options.
Droit à l'image :
Le ou la soussigné(e) autorise le club à utiliser son image 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.

AUTORISATION D'HOSPITALISATION
En cas d'accident, j'autorise le responsable du club à prendre toutes les mesures nécessaires pour faire
hospitaliser mon enfant mineur.
[ ] J'autorise    [ ] Je n'autorise pas

AUTORISATION PARENTALE (uniquement pour les BENJAMINS, MINIMES et CADETS) :
Je, soussigné(e), _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , en ma qualité de
père, mère, représentant légal (rayer les mentions inutiles) de l'enfant _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ autorise :
- la réalisation de prélèvement nécessitant une technique invasive, notamment, un prélèvement sanguin
conformément à l'article L232-5 du code du sport.
- mon enfant à pratiquer l'athlétisme au sein du C2A et décharge le club et les personnes accompagnatrices
de toute responsabilité lors du transport par car ou véhicules personnels lors de déplacements.
- mon enfant à quitter le stade par ses propres moyens après les horaires d'entrainement.

Éveil Athlé Samedi 14h - 16h

Poussin Mer / Sam 17h-18h30 / 14h-16h

Initiation

Benjamin /
Minime Mar / Ven Triathlon

(course, saut et lancer)

Cadet Mar/Jeu/Ven Sprint, haie, saut
et lancer

18h30 - 20h

ATTESTATION COMITÉ D'ENTREPRISE
[ ] J'ai besoin d'une attestation pour mon comité d'entreprise (CE).

Fait à : ________________  Le : ___ / ___ / ______

Signature :

Compléter le formulaire de licence 2026/27 sur l’espace licencié.

RÈGLEMENT
Montant : ________ EUR  Mode : [ ] Chèque  [ ] Ch. vacances  [ ] Coupons  [ ] Espèces
Nombre de chèques : ______  (dates d'encaissement au dos)

18h30 - 20h

Initiation



- - - -
- - - -
- - - -
- - - -
- - - -
- - - -
- - - -
- - - -
- - - -
- - - -

C2A - SAISON 2026-2027 - INFORMATIONS JEUNES

EFFECTIFS
- Section « Eveil Athlé - Poussin » limitée à 70 adhérents.

COMPÉTITIONS
- A partir de la catégorie « Eveil Athlé », le C2A prend en charge les frais d'inscription aux différentes compétitions
proposées par les encadrants de l'école d'athlétisme. L'achat du maillot est possible pour les catégories « Eveil Athlé
», « Poussin », « Benjamin » et « Minime ». Si l'athlète n'a pas de maillot, le C2A le prête pour les compétitions.
L'achat du maillot est obligatoire à partir de la catégorie « Cadet » .

A RETENIR
Pour les enfants « Eveil Athlé - Poussin », les parents doivent déposer et récupérer leurs enfants en se signalant
auprès des encadrants s'ils ne restent pas assister à la séance. Aucun enfant ne peut repartir seul.

Pour les enfants « Benjamin - Minime - Cadet » qui quittent seuls la séance d'entraînement, les parents sont priés de
remettre une autorisation avec le bulletin d'inscription. Il est demandé aux parents de s'assurer de la présence des
entraîneurs avant de laisser leur enfant sur le complexe sportif.

DOCUMENTS À RETOURNER au plus tard le samedi 20 septembre 2026
- La fiche d'inscription et le questionnaire de santé complétés ;
- Le code lié au Pass'Sport ou au Pass+Yvelines si vous utilisez ces dispositifs ;
- Le règlement de l'inscription (à l'ordre du C2A si règlement par chèque) ;
- Facultatif : un certificat médical sera nécessaire si vous répondez OUI à une des questions du questionnaire
médical.

Une fiche et un paiement par athlète
Tout dossier incomplet sera refusé.

Si vous avez répondu NON à toutes les questions : vous n'avez pas de certificat médical à fournir pour votre enfant
mineur. Simplement attestez, en remplissant ce questionnaire sur son espace personnel en ligne ou en retournant
une version papier au Club, avoir répondu NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la
licence.

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : le sportif mineur devra fournir un certificat médical
d'absence de contre-indication pour obtenir ou renouveler sa licence. Consultez un médecin et présentez-lui ce
questionnaire renseigné.

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il décédé subitement
avant l'âge de 50 ans ?  □  □
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?  □  □
Avez-vous manqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ? (Cet examen médical est prévu
à l'âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)  □  □

Oui  NonQuestions à faire remplir par tes parents

Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ?  □  □
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?  □  □
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?  □  □

Oui  NonAujourd'hui

Te sens-tu très fatigué (e) ?  □  □
As-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?  □  □
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?  □  □
Te sens-tu triste ou inquiet ?  □  □
Pleures-tu plus souvent ?  □  □
Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?  □  □

Oui  NonDepuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Es-tu allé (e) à l'hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?  □  □
As-tu été opéré (e) ?  □  □
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?  □  □
As-tu beaucoup maigri ou grossi ?  □  □
As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ?  □  □
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?  □  □
As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé à interrompre un moment une séance de sport ?  □  □
As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d'habitude ?  □  □
As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ?  □  □
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat très vite) ?  □  □
As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?  □  □
As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ?  □  □

Oui  Non
Depuis l'année dernière
Tu es : une fille □  un garçon □    Ton âge : _ _ ans

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller
? Ce questionnaire n'est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de t'aider.

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est à vous d'estimer à quel âge il est capable de le faire. Il est de votre
responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en
fonction des réponses données.

Nom et Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Date : _ _ / _ _ / _ _ _
Signature :

QUESTIONNAIRE RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR
EN VUE DE L'OBTENTION OU DE RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE

✂


