Procédure pour realiser votre Licence 2026-2027 et votre
Parcours Prévention Santé (PPS) sur la FFA

Afin de finaliser votre licence FFA pour la saison 2026-2027, vous devez suivre la procédure de
renouvellement dans votre espace personnel et compléter votre PPS.

Pour que votre PPS soit valide, vous devez impérativement vous connecter a votre espace
personnel de la FFA. Si vous réalisez le PPS directement depuis le site internet de la FFA sans
étre connecté a votre espace personnel, celui-ci ne sera pas associe a votre compte et ne pourra
donc pas étre validé. Dans ce cas, votre licence ne pourra pas étre finalisée.

Veuillez suivre attentivement les étapes ci-dessous pour réaliser votre PPS.

ETAPE 1 : Rendez-vous sur le site internet de la FFA

Lien : https://www.athle.fr/espace-personnel/
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Espace personnel

Connectez-vous avec votre numeéro de licence ou votre I'email associé a votre licence, et
acceder a votre espace personnel. Vous pourrez ainsi acceder aux engagements des
competitions si vous étes autorises par votre club et retrouvez prochainement tous vos favoris,
vos avantages, vos performances ainsi que du contenu exclusif.

Identifiant

Identifiant (n® licence ouv email)

FEEFFES RS

Mot de passe oublié

Connexion

ETAPE 2 : Connectez vous

Entrez votre identifiant et mot de passe puis appuyer sur le bouton “Connexion”

ETAPE 3 : Connectez-vous sur votre espace licencié
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Cliquez sur votre nom en
haut a droite (cercle rouge)
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Espace personnel Cliquez sur “Accéder a
I'espace licencié”
(cercle rouge)

Mes informations

MNom

Prénom

Licence

Accés autonse aux engagements

Espace du licencié

Retrouvez votre espace du licencié pour gérer votre licence FFA en cliquant sur le lien ci-
dessous

i Accés al'espace dulicencic L

Bienvenue dans

Mon Espace du Licencie

Entrez votre identifiant ainsi
o | que votre mot de passe

(n® licence / email)

Mot de passe : | |

Connexion

Suite a la récente cyberattaque avec fuite de données dont la FFA
a été victime, la procédure d'identification & I'Espace Licence a été modifiée
Merci de réinitialiser votre accés si cela n'a pas déja été fait
avec le lien ci-dessous.

Mot de passe oublié / Réinitialiser ?

Version : 3.0.1-a - 01/09/2022

ETAPE 4 : Faites votre licence pour la saison 2026-2027

ATHILE

MA LICENCE AVANTAGES LICENCIES

ATHLEZ@E ATHLETISME

ACCEDER A i . .
MON ESPACE BONNEME Cliquez sur “Formulaire de licence

2026-2027"

FORMULAIRE DE OFFRES

LEQUIPE

(3

PROFITEZ DE LABONMNEMENT A
-50% AVEC CETTE OFFRE EXCLUSIVE

2026-2027 CREDIT MUTUEL

Crédits Mutuel

VOTRE PARTENAIRE
RUNNING

50€ REMBOURSES SUR VOTRE
LICENCE OU OFFERTS POUR VOTRE

ASSOCIATION

VOIR LOFFRE

VOIR LOFFRE

I-RUN BELAMBRA

F o F oy
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Mes informations

ETAT DE VOTRE DEMANDE :

Vous n'avez pas encare finalisé votre formulaire

LA SAISON

Vous allez remplir le formulaire de licence pour la saison 2027 (licence valide du 01/09/2026 au 31/0872027)

MON CLUB

Club actuel : ENTENTE AMGEVINE ATHLETISME* (E2A)

Votre choix®
® Je souhaite rester dans mon club.

Je souhaite changer de club pour ma prochaine licence.
* Ce choix n'est pas définifif &f poura étre modifié tant que votre licence n'est pas validée par un club

ETAT CIVIL

Mom -

Prénom :

Date de naissance :
Sexe -i

Mationalité : |

COORDONNEES

eMail - [ |

Tel.mobile:[ ]

ADRESSE

Téléphonefice - |
Ligne 1 : ]
Ligne 2 - [ ]
Ligne 3 - [ |
Pays : | w
Code postal : [
Ville :

1- Entrez ou Vérifiez votreinformations personnelles

Menu LICENCE

Mes informations Mes préférences Assurance Ethique = Sante

Mes préféerences

COMMUNICATION FFA

En tant que licencié, vous serez amené a recevoir réegulierement des communications de la FFA pour profiter
pleinement de votre sport (newsletter mensuelle, actualités sur I'athlétisme et 'Equipe de France, offres billetterie).

J'accepte également de recevoir des communications de ma ligue régionale et de mon comité dépar‘[emental

d'athletisme (actualites de mon territoire et offres des partenaires locaux - aucune transmission de donnees)

J'accepte de recevoir des communications de la FFA proposant des offres et avantages partenaires dédiés

aux licencies (aucune transmission de donnees aux partenaires).

A tout moment, vous pouvez ajuster vos preférences en cliquant sur « se désinscrire » en bas de nos e-mailings.

Politique de confidentialite de la FFA

MA PRATIQUE

Pratique principale : | v|
U cross-country U condition physique / Athlé'fit L Course sur route
Pratique secondaire : - Demi-fond - Epreuves combinées U Lancers
L marche athlétique L marche nordique L) sprint / Haies
Usauts U Trail & Montagne

2 - Entrez votre pratique principale et secondaire (optionnelle)
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Assurance

MA COUVERTURE ASSURANTIELLE FFA

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

En cochant cette case, vous attestez :

- Avoir été informé de lintérét que présente la souscription d’'un contrat d'assurance de personne
« individuelle accident » couvrant les dommages corporels auxquels la pratigue 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, 3 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 a I'option de base, rendez-vous

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

Motice d'information - Assurance Responsabilité civile 2026-2027
Notice d'information - Assurance Individuelle Accident et Assistance 2027

3 - Cochez les conditions d’assurances pour lacouverture assurantielle de la FFA (non-payant)
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Athlédes ellou bénévale supres de majeurs

Arbitraljugedaficiel technigque

= Dirigeant associatif (membne de Forgane direction du dud, d'une ligue ou d'un comite)

Direcieurirespansable spartif cu gérant d'un club, dune ligue ow d'un comilé
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B En cochant ostte case, vous cerifies ne pas avoir fait l'abjel dune condamnaion pénale ou o' une mesure administrative gui contresviendrait 3 'easrcos o une des activibes permises par 2 fosnos telles gue décriles cidessus au sein de b Fédération Francaiss d Athlétisme, de ses siructunes déconcenirées e de ses dubs
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Merci également de renseigner ces informations obligestoires dans e cadre du contrile de valre honorakilte ©

Hom de Malssance* : | |
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PREVENTION ETHIQUE & DOPAGE

La FFA s'8ngage POLr L SpOrT éTIgUe 67 (NTegre - cansulter e Code dEthiqus et de Déanioiogle.

Jar dérclare avoir pris conrai
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4 - Cochez votre/vos statut(s) au sein de I'association, ainsi que les autres cases, votre nom et
votre pays et ville de naissance
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Santeé

Derniére étape de votre formulaire de renouvellement.
Vous allez vous rendre sur la page Santé (Saison 2027) pour finaliser votre renouvellement.

Démarrer

5 - Cliquez sur “Démarrer” pour faire votre PPS

Trois vidéos ainsi qu’'une image vous seront présentées. |l est important, et obligatoire, de les
visionner attentivement, car elles ont pour objectif de vous sensibiliser a la prévention des risques
lies a la santé dans le cadre de la pratique sportive.

A la fin de chaque vidéo, une case a cocher apparait sous celle-ci. Pour accéder a I'étape
suivante, cochez cette case puis cliquez sur « Valider ».
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Mes informations

ETAT DE VOTRE DEMANDE :

La zaisie de votre formulaire est terminee.
Sicela n'est pas déja fait. rapprochez-vous maintenant de votre club pour effectuer le paiement de votre cotisation.

Si ce message s’affiche, cela signifie que votre demande de licence pour la saison 2026-2027 a
bien été enregistrée et que votre PPS a éte valide.

Il ne vous reste plus qu’a régler votre cotisation pour finaliser ’'adhésion au club et
permettre la validation définitive de votre licence.

Le paiement s’effectue directement sur notre site internet :
https://www.entente-angevine-athletisme.com/adhesion/adhesion-au-club-18229
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