
Dossier d’inscription 2024 – 2025
Serre-Chevalier Briançon Athlétisme

https://www.scba05.fr                                                             scbathletisme@gmail.com
 

 Catégories au 1er septembre 2024 et cotisations

Catégories Code Tranches d’âge Cotisation

Ecole d'athlétisme EA 2016/2017/2018   100 Euros 

Poussins(es) PO 2014/2015   100 Euros

Benjamins(es) BE 2012/2013   100 Euros

Minimes MI 2010/2011   100 Euros

Cadets à Masters À partir de 2009   130 Euros

Réduction licences:  2 licences même famille:- 25 % , 3 licences:-50 % , 4 licences : gratuité (réduction sur licence la moins chère)

Listes des entraîneurs

Gilles Groupe École Athlétisme / Poussins vanheule.gilles.gmail.com 06 07 81 72 71

Mathilde Groupe Cadets-Juniors ( 1/2 Fond ) m  athilde.belin74@gmail.com   06 02 28 65 93

David /  Eric Groupe Montagne Adultes eric.peironnet@wanadoo.fr 06.07.25.38.50

Katleen / Eric Groupe Benjamins-Minimes eric.peironnet@wanadoo.fr 06.07.25.38.50

Aymeric  Groupe Piste Adultes a.besson@montagnassur.fr 06 16 47 36 88

Ancelot Groupe Route Adultes ancelot.lecanu@sfr.fr 06 11 73 29 64

SITE OFFICIEL SCBA     :   

Rejoignez-nous sur notre site officiel  https://www.scba05.fr  
(calendrier des compétitions, organisation des entraînements, actualités du club, téléchargement du dossier d’inscription, statuts et 
règlement intérieur, boutique en ligne maillots Springart…….).

Horaires et lieux d'entraînement

BRIANÇON ÉCOLE
ATHLETISME

GILLES

 PISTE
ADULTES
AYMERIC

   ROUTE  
ANCELOT

BENJAMINS-
MINIMES

KATLEEN  - ERIC

PISTE 
CADETS – JUNIORS

MATHILDE

GROUPE MONTAGNE  
ERIC - DAVID

DIMANCHE 9.00 – 11.30
FRACTIONNE

STADE
(toute l’année)

LUNDI   
FRACTIONNE

STADE
(Toute l’année) 

18.00 – 19.30
SORTIE NATURE

 (toute l’année)

MARDI 18.15 – 19.45
FRACTIONNE STADE

(Toute l’année) 

MERCREDI 16.00 – 17.15
STADE

( Printemps et
Automne

uniquement)

 
FRACTIONNE

STADE
(Toute l’année) 

14.30-16.30
STADE

(Printemps et Automne
uniquement) 

18.00 – 19.30 
FRACTIONNE STADE ou

NATURE
 (toute l’année)

JEUDI 17.30 -  19.00
FRACTIONNE

STADE
(toute l’année)

18.15 – 19.45
FRACTIONNE STADE

(Toute l’année) 

VENDREDI
FRACTIONNE

STADE
(Toute l’année) 

18.00 – 19.30 
FRACTIONNE STADE ou

NATURE
 (toute l’année)

SAMEDI 14.30-16.30
STADE

(Printemps et Automne )

  
  

8.30  - 12.00
SORTIE MONTAGNE

  (toute l’année)

https://www.scba05.fr/
mailto:a.besson@montagnassur.fr
mailto:scbathletisme@gmail.com


DOSSIER D’INSCRIPTION  2024/2025

N°de licence FFA:........................................................……    Club FFA lors de la saison 2023/2024:....................................................

NOM:..............................................................................................          Prénom:...................................................................

Sexe:                F             M       Date de naissance:   …......./........./...........…         Nationalité:..................................................… 

Adresse complète:.................................................................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................................................................................

Code Postal:....................................................................       Ville:......................................................................................................

Adresse mail:..........................................................................................................................................................................................
(Obligatoire car c'est à cette adresse que la FFA enverra votre licence et que nous vous enverrons les infos concernant la vie du club; 
écrire lisiblement)

N° téléphone portable :.................................................………………..N° téléphone fixe:...............................……………………….

Pour les licenciés mineurs: adresse mail et téléphone des parents :

…..................................................................................................................................................................................................................

Prélèvement sanguin pour les athlètes mineurs :
Conformément à l'article R.232-45 du Code du Sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je soussigné (e),

…........................................................., 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 de l'enfant.

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 pour une durée de 4 ans et pour la France.

Loi informatique et libertés (Loi du 6 janvier 1978) :
Le soussigné dispose d'un droit d'accès et de rectification aux informations portées sur sa fiche individuelle. Ces informations sont 
destinées à la Fédération Française d'Athlétisme et peuvent être cédées à des partenaires commerciaux.

Documents à fournir obligatoirement pour l'inscription

 Dossier d'inscription et autorisation parentale dûment complétés et signés
 Cotisation licence à l'ordre du SCBA  (Possibilité de faire 3 versements échelonnés sur la saison)

                                                                                                                        

□ Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur sur le site officiel du club SCBA https://www.  scba  05.fr   et 
m'engage à en respecter les clauses.

Date : ....................                                                                                                                     Signature du licencié :



Autorisation parentale pour le transport, les entraînements et compétitions des athlètes mineurs

Je soussigné(e) Mme, M.  …...................................................................................

responsable légal de.............................................................................................................

l'autorise à pratiquer l'athlétisme au Serre Chevalier Briançon Athlétisme et donc au Gap Hautes-Alpes Athlétisme. 

J’autorise son transport soit par un transporteur professionnel (autocar) soit par un véhicule appartenant au club ou mis à sa 
disposition (prêt, location ou voiture personnelle) et conduit par un membre dirigeant, pour tous les déplacements nécessaires au 
club. 

En cas de maladie ou d'accident, j'autorise le responsable du groupe à faire transporter mon enfant à l'établissement hospitalier le plus
proche.

Prévenir en cas d'urgence:

Mme...............................................................   Téléphone:......../.........../........./.........../.........  Mail:.........................................................

M. ..................................................................   Téléphone:......./.........../........./.........../..........  Mail:.........................................................

Nous vous rappelons également que vous devez venir déposer et récupérer votre enfant jusqu'au stade, qui est le lieu d'accueil 
officiel. Le club ne sera en aucun cas responsable des enfants qui seront laissés seuls dans l'enceinte du stade en dehors des heures 
d'entraînement. Seront autorisés à partir seuls les enfants qui auront fourni l'autorisation signée des parents et remise lors de 
l'inscription.

□ J'autorise mon enfant à quitter seul le stade après l'entraînement.

□ Je n'autorise pas mon enfant à quitter le stade seul et je m'engage à venir le récupérer après l'entraînement.

J'autorise mon enfant à prendre place éventuellement dans une voiture particulière ou de location afin d'effectuer les déplacements 
nécessités par les compétitions sportives officielles, amicales ou de loisirs, entraînements, au cours de la saison sportive 2024/2025

J'autorise les responsables du GHAA ou du SCBA à prendre toutes les mesures ou décisions en cas de difficultés, blessures ou 
maladies lors des entraînements, compétitions et déplacements auxquels mon enfant participera.

Je déclare avoir pris connaissance et accepté le règlement du club, ainsi qu'à respecter les statuts et règlements de la Fédération 
Française d'Athlétisme.

Date : ............................................

Signature des parents ou du représentant légal :


