I ‘é—‘ﬂ Ligue d’lle de France d’Athlétisme

164 rue Ordener - 75018 Paris
Tel : 01 42 55 95 58 — https://lifa-athle.fr

LIGUE D'ILE-DE-FRANCE

D'ATHLETISME

FICHE D'INSCRIPTION STAGE LIFA
DU SAMEDI 26 AU MERCREDI 30 DECEMBRE 2026

A DEPOSER SUR LE FORMULAIRE AIRTABLE AVANT LE VENDREDI 4 DECEMBRE 2026 A 12H00
https://airtable.com/appbKVZFP3k9c40Q93/pagQT93PNe5ZAllrL/form

Association Loi 1901 - Déclarée les 21/05/1948 et 9/09/1977 - N° Agrément 622 959

Nom et prénom de I'entraineur : ’

NOM : | | PRENOM : | |
DATE DE NAISSANCE : | | CATEGORIE : | \
ADRESSE : | |
Numéro de licence (obligatoire) : ’ \ Club : ’ ‘
Téléphone domicile : | | Portable : | |
E-mail : ’ ‘

|

|

E-mail entraineur : ’ \ Portable entralneur : ’

Numeéro de licence entraineur (obligatoire) : ’ \

Je souhaite participer au stage (cocher la case du stage sur lequel I'athléte est invité(e))

INSEP (Paris 12e) : [] Demi-fond / Marche / Running ~ [] Haies hautes
Athletica (Eaubonne) : [] Epreuves combinées [ ] Sauts  [] Sprint long / Haies basses
CNSD (Fontainebleau) : [] Lancers  [] Sprint court

Type d'inscription : [ ] Interne (pension compléte) [ ] Externe (déjeuner + encadrement, sans hébergement)

PARTIE A FAIRE REMPLIR PAR LE CLUB

Merci de cocher la case correspondant au statut de 1'athléte : Interne Externe / jour
[] Internationaux / participation CF Elite / Listés Haut Niveau 180 € 18 €
[] Listés Espoirs / Collectifs nationaux / finalistes France U*NXT 230 € 23 €
[] Qualifiés France U*NXT ou finale nationale des Pointes d'Or (U16) 275 € 27 €

Externes, jours de présence : [ ] 26/12/2026 [ ] 27/12/2026 [] 28/12/2026 [ ] 29/12/2026 [] 30/12/2026

Je soussigné(e) (nom et prénom) : ’ , Président(e) du

club: ’ \ N° de club : ’

atteste de la prise en charge financiére pour un montant de : € prévu ci-dessus par le club
que je préside pour l'athléte dont le nom figure en haut de la présente fiche pour le stage LIFA ci-dessus.
J'autorise la LIFA a débiter mon compte administratif de ce montant.

Date : ’ \ Signature :

POUR LES MINEURS : joindre I'autorisation parentale et la fiche sanitaire de liaison
Date et signature des parents Date et signature de 1'athléte

Avec le soutien de
EN

REGION ACADEMIQUE Délégation régionale académiq AGENCE
* ’I‘IedeFrance Ilti:DE'FRANCE a la jeunesse, a I'engagement et aux sports 5 NATIONALE

DU SPORT

Egalité
Fraternité
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