Mon Espace Athlé a la FFA
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REMARQUE IMPORTANTE : Les captures ont été prises a partir d’'un PC. A partir d’'un
téléphone, les écrans sont un peu différents au niveau de I’emplacement des boutons de
validation mais la finalité est identique.

Afin que le club ESS puisse créer ou renouveler une licence, vous devez passer les cinq onglets
et valider chacun des boutons apparaissant sur les écrans

Lors d’une création ou un renouvellement de licence, c’est la FFA qui vous invite a retourner sur
votre espace

Tous Non lus ParDate v T
O B |De Objet Requ ™ /%
Fédération Frangaise d'Athlétisme < 1 peu dés & présent renouveler ta licence pour la sais.. mar. 18/06/2024 19:20 5.
Le formulaire de licence pour la saison 2024-2025 est ouvert |

Guide Aide pour mon espace Athlé Adhésion FFA.docx Page1/11




Prét a repartir pour une nouvelle saison d'athlé ?
Le formulaire de licence pour la saison 2024-2025 est ouvert !

Aprés la belle moisson de médailles remportée par I'Equipe de France d'athlétisme a
Rome, et avant la grande féte des Jeux Olympiques Paris 2024, tu peux dés a présent
poursuivre l'aventure athlé en renouvelant ta licence pour la saison prochaine !

Pour renouveler ta licence pour la saison 2024-2025:

» Rends-toi sur ton espace du licencié afin de compléter le formulaire de licence de
la FFA,

+ Rapproche-toi de ton club pour connaitre les modalités d'inscription (tarif, docu-
ments, date de reprise...),

« Sois dans les starting-blocks dés le 1er septembre pour une nouvelle saison

d'athlé !
Mon espace du licencié

Bienvenue dans
Mon Espace du Licencie

Login (]

(n® licence/pass j'aime courir/femail)

Mot de passe : [eeeeeesee |

Mot de passe oublié ?

Version : 3.0.1-a - 01/08/2022
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1. Ecran 1/5 Ma saison

]

Ma saison

ETAT DE VOTRE DEMANDE:

Vous n'avez pas encore finalisé votre formulaire.

LA SAISON

Vous allez remplir le formulaire de licence pour la saison 2025 (licence valide du 01/09/2024 au 31/08/2025)

MON CLUB
Club actuel: ES SARTROUVILLE (E.S.S. Ath)

Votre choix™ :
® Je souhaite rester dans mon club.

O Je souhaite changer de club pour ma prochaine licence.

~ce choix n'est pas définitif et pourra étre modifié tant que votre licence n'est pas validée par un club

> Annuler v Valider

2. Ecran 2/5 Mes informations

Mes informations
ETAT CIVIL
MNom
Prénom :
Date de naissance : |
Sexe : omi®
Nationalité: -4NTRE,

Nom de Naissance :%
Pays de Naissance :|

Ville de Naissance : saisir code postal ou nom de volre ville de naissance dans l'outil de recherche ¢i dessous.

[KI} Rechercher...

les champs grisés ne sont pas modifiables
Pour toute demande de modification veuillez vous rapprocher de votre club.

COORDONNEES

eMail : fronbaliamatibon@alniie i
Tél. mabile : [Nl
q
Ville : \ERSRETITCD Hl

Annuler v Valider
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3. Ecran 3/5 Assurance & Code Ethique

Assurance & Code Ethique

MA COUVERTURE ASSURANTIELLE FFA

La validation des conditions d'assurance ne vous demande aucun paiement supplémentaire.

Pour souscrire une option complémentaire a I'option de base, rendez-vous sur 'onglet « Assurance » de votre Espace Athlé.

[J En cochant cette case, vous attestez:

- Avoir été informé de l'intérét que présente la souscription d'un contrat d'assurance de personne
« individuelle accident » couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive
peut vous exposer (art. L321-4 du Code du Sport) ;

- Avoir pris connaissance et compris les modalités d’assurance relatives aux garanties d'assurance
Individuelle Accident incluses dans votre licence FFA, & adhésion facultative, et détaillées
dans la notice d'information ci-dessous ;

- Avoir pris connaissance de la possibilité de souscrire une des options complémentaires

« individuelle Accident » (option 1 ou 2) présentées dans la notice d’'information ci-dessous.
Pour souscrire une option complémentaire & I'option de base, rendez-vous

sur l'onglet « Assurance » de votre espace licencié.

Notice d'information - Assurance Responsabilité civile 2024-2025
Notice d'information - Assurance Individuelle Accident et Assistance 2025

Deux zones a cocher avant de valider I’écran 3/5

L'ETHIQUE

[J Je déclare avoir pris connaissance du Code d'Ethique et de Déontologie de la FFA

Code d'Ethique et de Déontologie

> Annuler + Valider
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4. Ecran 4/5 Mes préférences

T e e —

Mes préférences

COMMUNICATION FFA

Jaccepte de recevoir les informations officielles de la FFA pour profiter pleinement de mon sport.

Jaccepte de recevoir les avantages licenciés des partenaires sélectionnés par la FFA.

Vos préférences pourront étre ajustées a tout moment en cliquant sur « se désinscrire » en bas de nos e-mailings.

MA PRATIQUE

Pratique principale :  Course sur route v

[J Cross-country Condition physique / Athlé'fit [JCourse sur route
Pratique secondaire : ) Demi-fond [CJEpreuves combinges OLancers

[J Marche Athlétique [JMarche Nordique [Jsprint / Haies

[ Sauts @ Trail & Montagne

> Annuler + Valider

5. Ecran 5/5 Parcours de prévention santé en 4 étapes

Démarrer votre parcours

Ma saison  Mes informati A & Code Ethique  Mes préférences _

Parcours de prévention santé

Derniére étape de votre formulaire de renouvellement.
Vous allez vous rendre sur la page du Parcours Prévention Santé (Saison 2025) pour finaliser votre renouvellement.

Démarrer votre parcours

5.1. Dans Menu SANTE, Parcours de Prévention Santé-1
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Menu SANTE

arcours de Prévention Santé - 1

Il est indispensable et urgent de consulter un medecin avant reprise de I'entrainement et/ou de la competition, si vous avez ressenti ou
avez eu au moins une fois au cours des 12 derniers mois :

* Une douleur dans la poitrine a l'effort ;

* Des palpitations*;

« Une perte de connaissance brutale au repos ou a l'effort ;
+ Un essoufflement inhabituel a I'effort.

*Les palpitations sont une perception et des e q

pour passer & I'étape suivante vous devez d'abord lire la vidéo.

ATTENTION: merci de bien vérifier les paramétres de votre navigateur. Il doit autoriser la lecture automatique des vidéos.
Si vous n'arrivez pas a régler ces options, changez de navigateur et/ou d'appareil.

Vidéo lue

=
\ ATHILE
-

g0 est en cours de lecture en mode incru i
aTHLE

Pause (barre d'espace) ‘
» Wil @ AT—Le
? "4

.

-

' 0:42 / 0:59 o «)

Donc je coche et je valide
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B En cochant cette case, jatteste sur 'honneur comprendre qu’un ou plusieurs de ces symptdmes peuvent étre des signes de
pathologie cardiaque a risque pour ma santé et représenter potentiellement un risque vital.

pour passer & I'étape suivante vous devez d'abord lire la vidéo.

ATTENTION: merci de bien verifier les paramétres de votre navigateur. Il doit autoriser la lecture automatique des vidéos.
Si vous n'arrivez pas a regler ces options, changez de navigateur et/ou d'appareil.

5.2. Dans Menu SANTE, Parcours de Prévention Santé-2

R)) Parcours de Prévention Santé - 2

Vouls avezireprisiinelactivitel physicuelintensivie

il est necessaire d'avoir pris avis aupres d'un medecin sur une contre-indication eventuelle ou sur un bilan prealable a la pratique
intensive ou en competition de I'athletisme, si vous etes dans une des situations suivantes :

= Vous étes une femme et vous avez repris une activité physique intensive sans réaliser un bilan médical pour évaluer votre risque
cardiovasculaire aprés vos 45 ans.

» Vous étes un homme et vous avez repris une activité physique intensive sans réaliser un bilan médical pour évaluer votre risque
cardiovasculaire aprés vos 35 ans.

+ Vous cumulez au moins deux des facteurs de risque cardiovasculaire suivants :
> Vous étes agé(e) de 50 ans et plus ;
> Vous étes fumeur ;
> Vous étes diabétique ;
> Vous avez du cholestérol ;
> Vous avez de I'hypertension artérielle.

= Vous étes suivi pour une maladie chronigue.

» Vous poursuivez une activité physique intensive ou en compétition apres avoir eu 60 ans.

+ Un membre de votre famille (parents, frére ou sosur, enfants) est décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée.
» Un membre de votre famille (parents, frére ou sceur) a présenté une maladie cardiaque avant ses 35 ans.

» Vous avez expérimenté une baisse inexpliquée de performance.

pour passer a I'étape suivante vous devez d'abord lire la vidéo.
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il est necessaire d'avoir pris avis aupres d'un medecin sur une contre-indication eventi @ b4
intensive ou en competition de I'athletisme, si vous etes dans une des situations suiva

« Vous étes une femme et vous avez repris une activité physique intensive sans réali
cardiovasculaire aprés vos 45 ans.

* Vous étes un homme et vous avez repris une activité physique intensive sans réalis
cardiovasculaire aprés vos 35 ans.

* Vous cumulez au moins deux des facteurs de risque cardiovasculaire suivants :
> Vous étes 4gé(e) de 50 ans et plus ;
> Vous étes fumeur ;
> Voous étes diabétique ;
> Vous avez du cholestérol ;
> Vous avez de I'hypertension artérielle.

* Vous étes suivi pour une maladie chronique.
« Vous poursuivez une activité physiaue intensive ou en compétition aprés avoir eu

& En cochant cette case, j'atteste sur I'honneur :

= Comprendre que certains antécédents familiaux, facteurs de risques cardiovasculaires et de maladies chroniques peuvent
entrainer un risque lors de la pratique du sport et qu’ils doivent faire prendre avis auprés d'un médecin pour une pratique sécurisée.

* Comprendre qu'un bilan médical a certains ages de la vie est nécessaire pour faire le point sur mon état de santé, ma pratique de
I'athlétisme et ses risques.

« Avoir pris connaissance et m'engager a appliquer les dix régles de bonne pratique du sport du club des cardiologues du sport.

pour passer a 'étape suivante vous devez d'abord lire la vidéo.

ATTENTION: merci de bien vérifier les paramétres de votre navigateur. Il doit autoriser la lecture automatique des vidéos.
Si vous n'arrivez pas a régler ces options, changez de navigateur et/ou d'appareil.

5.3. Dans Menu SANTE, Parcours de Prévention Santé-3

e oo s [

arcours de Prévention Santé - 3

Guide Aide pour mon espace Athlé Adhésion FFA.docx Page 8/11



V@u@!@”@\f@z jamais réalisé &”éﬂ@@tf@@@f&ﬁ@ifammceo

une consultation ou un suivi medical est fortement recommande, si vous etes dans une des situations suivantes :

* Vous n'avez jamais réalisé d’électrocardiogramme™
* Au cours des douze derniers mois :
> Vous avez arrété le sport plus de 30 jours pour raisons de santé ;
> Vous avez débuté un traitement médicamenteux de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies) ;
> Vous pensez avoir ou on vous a déja fait remarquer que vous aviez un probléme avec la nourriture ;
> Vous étes une femme et vous n'avez plus de régles depuis plus de trois mois ;
> Vous avez eu un traumatisme cranien ;
> Vous pensez avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive.

“La Commission médicale de la FFA recommande de réaliser au moins un ECG dans sa vie

pour passer a I'étape suivante vous devez d'abord lire la vidéo.

ATTENTION: merci de bien verifier les parameétres de votre navigateur. Il doit autoriser |a lecture automatique des videos.
Si vous n'arrivez pas a régler ces options, changez de navigateur et/ou d'appareil.

Remarque Siune vidéo ne se lance pas, la solution est de passer sur un autre navigateur

Dans mon cas, j’ai d{ passer de Firefox a Edge pour poursuivre mes validations

Ma saison | Mes informations  Assurance & Code Ethique  Mes préférences (_

Parcours de prévention santé

Derniere étape de votre formulaire de renouvellement.
Vous allez vous rendre sur la page du Parcours Prévention Santé (Saison 2025) pour finaliser votre renouvellement.

Démarrer votre parcours

Avec ce changement de navigateur, j'ai exceptionnellement réécouté la 3 et valider

En cochant cette case, jatteste sur I'honneur comprendre que certaines situations ou symptémes peuvent entrainer un

risque pour ma santé et/ou pour mes performances.
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5.4. Dans Menu SANTE, Parcours de Prévention Santé-4

Parcours de Prévention Santé - 4

Parce que la formation aux premiers secours permet de sauver des vies chaque jour, notamment dans le sport, la Commission
médicale de la Fédération Frangaise d'Athlétisme invite tous les pratiquants de I'athlétisme & se former aux gestes qui sauvent.

« Formez-vous aux gestes qui sauvent ! »

APPELER

{  MassER DEFIBRILLER

U En cochant cette case, 'atteste sur I'nonneur :

« Avoir lu et pris connaissance de toutes les informations et alertes indiqués lors des différentes étapes du Parcours
Prévention Santé.

+ Prendre ou avoir pris les dispositions nécessaires en conséquence (consultation médicale adaptée et, le cas échéant arrét
temporaire de I'activité sportive), me permettant de m'entrainer ou de participer & une compétition sans risque pour ma santé.

VN C@\ |L°J

Recherche visuelle

”

ENRES

[ MassER DEFIBRILLER

En cochant cette case, jatteste sur 'honneur :

+ Avoir lu et pris connaissance de toutes les informations et alertes indiqués lors des différentes étapes du Parcours
Prévention Santé.

+ Prendre ou avoir pris les dispositions nécessaires en conséquence (consultation médicale adaptée et, le cas échéant arrét
temporaire de l'activité sportive), me permettant de m'entrainer ou de participer @ une compétition sans risque pour ma santé.
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6. Retour a I’écran Ma saison avec la formule mise a jour

La saisie de votre formulaire est terminée

Rapprochez-vous maintenant de votre club pour effecteur le paiement de votre cotisation

Remarque : En période de rentrée, le secrétariat du club surveille les validations de PPS régulierement

a saison les informations ssurance

e ique es pl rences arcours de prevention sa

Ma saison

ETAT DE VOTRE DEMANDE:

La saisie de votre formulaire est terminée.
Rapprochez-vous maintenant de votre club pour effectuer le paiement de votre cotisation.

LA SAISON

Vous allez remplir le formulaire de licence pour la saison 2025 (licence valide du 01/09/2024 au 31/08/2025)

MON CLUB

Club actuel: ES SARTROUVILLE (E.S.S. Ath)

Votre choix™ :

® Je souhaite rester dans mon club.

O Je souhaite changer de club pour ma prochaine licence.

“ce chaix n'est pas définitif et pourra étre modifié tant que votre licence n'est pas validée par un club

I 3

Au départ, il était mentionné

Vous n’avez pas encore finalisé votre formulaire

Ma saison

ETAT DE VOTRE DEMANDE:

Vous n'avez pas encore finalisé votre formulaire

MERCI POUR VOTRE LECTURE. SI MALGRE CE GUIDE VOUS RENCONTREZ DES DIFFICULTES, LES

MEMBRES DU BUREAU ESS SAURONT VOUS DEPANNER POUT REUSSIR LA VALIDATION DE VOTRE
FORMULAIRE
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