
 

Conditions relatives à la prévention de la santé des mineurs: (articles L. 231-2 et D.231-1-1 à D. 231-1-4 du Code du sport) 

Pour la prise d’une 1ère licence ou le renouvellement de la licence d’un mineur, le représentant légal atteste avoir rempli, conjointement avec le sportif 

mineur, le formulaire en ligne relatif à l’état de santé du sportif mineur et atteste avoir répondu «non» à l’ensemble des questions. A défaut, le représentant 

légal est tenu de produire un certificat médical attestant de l’absence de contre-indication à la pratique de l’athlétisme datant de moins de six mois. 

Prélèvement sanguin pour les athlètes mineurs / autorisation hospitalisation :  

- 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.  
- En ma qualité de ...................................... (père, mère, représentant légal) de l'enfant .................................... autorise l'hospitalisation de mon enfant en cas 

de nécessité médicale 
 

 

 
Le soussigné est informé du fait que des données à caractère personnel le 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 internet de la FFA (fiche athlète). Le soussigné est informé de son droit d'accès, de 
communication et de rectification, en cas d'inexactitude avérée, sur les données le concernant, ainsi que de son droit de s'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 Par ailleurs, ces données peuvent être cédées à 
des partenaires commerciaux. 

 

 


