
BULLETIN D’ADHESION A L’ASCEP 
et demande de licence FAPF/FFA 

 Saison 2024 - 2025  
1er septembre 2024 au 31 aout 2025 

 
N° TAHITI : 318253.001 

Président : Guy Ramond 
BP 21 197 – 98713 Papeete 
Tél : 40 42 36 10 - GSM : 87 78 64 26 
Mail : guyrascep@gmail.com 

 
Je soussigné(e) Nom de naissance …………….…Nom d’usage……….. Prénom .…………………… 

Né(e) le ………….….à……..………….(. ) Pays de naissance….   ……………..….   .Nationalité…… ………… 

Adresse géographique : ………………………………………………..… 

Adresse postale : BP …………...Code Postal : 98…….…......Ville : ……………………… 

Tél : (1) domicile…………….. GSM………………..e-mail : …………….………………..@........ 

Désire m’inscrire au sein de l’association sportive  courir en Polynésie, et demander une licence FAPF/ FFA. 
Taille du débardeur de course club (2) : S - M - L - XL - XXL 
Catégorie d’âge : Junior 18/19 – Espoir 20/22 – Sénior 23/34 - Master FFA. (35 et +) Master 1 (35/44) – Master 2 (45/54) – Master 3 (55/64) – Master 4 (65 et 74+) 
Changement de catégorie d’âge le 1er septembre 2024 – L’âge s’apprécie au 31/12/2025. 
� Les licences Athlé-Running et Athlé-Running/Trail ne permettent ni l'accès aux compétitions sur piste ni au classement des championnats sur 
route. Les licences santé loisir/Maita’i sport santé et encadrement interdisent toute participation à une compétition quelle qu’elle soit. 

 

Licence choisie (2) et Montant de la cotisation (FFA + FAPF + ASCEP) – Entourez la catégorie choisie. 
COMPETITION Running ou Trail Junior/Espoir 8 500F (71,23€) ATHLE SANTE LOISIRS: Cadet à Master 10 000F (83,8€) 

COMPETITION Running ou Trail Senior à Master : 11 000F (92,18€) ENCADREMENT : Minime à Master 5 000F (41,09€) 
ATHLE RUNNING Running ou Trail Cadet à Master 11 000F (92,18€)  

 
L’ASCEP n’a répercuté que la hausse des cotisations d e la FAPF. Nous percevons uniquement 3 000F par adhé sion. 
Droit à l’image : Le soussigné 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. 

 

 

DATE ET SIGNATURE : Fait ……………………..  à……………………………….… 

 

OBS : …………………………………………………………………… 

Pour être membre du club, merci de fournir les pièc es suivantes 
(certaines pièces peuvent être demandées par la FFA. 

 
1 - Le présent bulletin d’inscription, daté et signé avec ses pièces 
jointes. 

 
2 - Un certificat médical datant de moins de 6 mois . Il devra 
comporter obligatoirement la mention de non contre-indication à la 
pratique des activités physiques et sportives en général (dont 
athlétisme), y compris en compétition . 
Vous pouvez utiliser le modèle ci-contre. 
3 - Une photo d’identité. (nouvelle adhésion) 

 
4 - La photocopie d’une pièce d’identité, nom et date de naissance 
lisible (passeport, carte d’identité) (nouvelle adhésion) 

 
5 - Le montant de la cotisation (chèque espèces virement 
bancaire (RIB dans le cartouche haut-central)). 

 
6 - Un RIP/RIB pour les remboursements éventuels des courses.. 

 
7 - Pour les nouveaux arrivants sur le territoire déjà licenciés FFA : 
Photocopie de votre licence FFA + coordonnées de l’ancien club. 

 
Période de mutation : 1er septembre – 31 aout. 
Montant de la mutation : 9 547 F 

Vous pouvez envoyer votre dossier complet d’inscription au 
secrétaire, ou le déposer à un membre du bureau au stade Pater à 
Pirae, les mardis et jeudis de 17 à 19h. 

 
 Pour un renouvellement de la licence et s’il n’y a pas de 
changement, le présent bulletin renseigné, le CM + questionnaire de 
santé (éventuellement) et le montant de l’adhésion sont suffisants. 

 
CERTIFICAT MEDICAL 

Modèle conforme à l’arrêté N° 200 CM du 15/02/2018. 
 

Je soussigné Docteur…………………………………… 

certifie avoir examiné ce jour : (2) Mme Mr 

Nom/Prénom ……………………... Né(e) le : ……………..…. 

Âge ……… ans 

Et n’avoir pas constaté de signes cliniques apparents 
contre-indiquant la pratique des activités physiques 
et sportives en général (dont athlétisme et vélo) , y 
compris en compétition . 
La durée de validité de ce certificat est de : (2) 

 3 ans 1  an à compter de la date où il a été établi. 

 
Certificat établi à : ......................... le : 

………………… 

Signature et cachet du médecin 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) entourer la mention utile. Validité normale = 3 ans – Validité + 50 ans ou si problème = 1 an 

 
(1) Si vous ne désirez pas que ces renseignements figurent sur l’annuaire des adhérents du club veuillez noter (LR) à la suite du numéro. 

(2) Entourer la mention utile. (3) Selon la disponibilité des articles. (4) Les licences Athlé-Santé-Loisir et Encadrement excluent toute participation à une quelconque épreuve d’athlétisme. 
(5) La cotisation comprend pour les nouveaux membres (sauf les licences athlé-santé-Loisir/Maitai-Santé), un maillot technique, aux couleurs du club (rouge et blanc) 
dont le port est obligatoire pour toutes les compét itions sur le territoire (championnats ou autres). L’adhésion est annuelle et non fractionnable. 

Bulletin d'adhésion ASCEP 2024_2025 OK .doc 

Photo 

Reçu le : 

Licence FFA N° : 

Contact Secrétaire : Guy Ramond 87 78 64 26 guyrascep@gmail.com 

ASCEP Banque de Tahiti : 12239 00001 81663201000 91 

IBAN : FR76 1223 9000 0181 6632 0100 091 BIC : CEPAPFTPXXX 



 

ATTENTION – Si utilisation, fournir OBLIGATOIREMENT  la copie du CM d’origine 




