Procédure de renouvellement de la licence FFA pour la nouvelle saison

1. Je me connecte a « Mon Espace
ATHLE » sur le site de la FFA a I'adresse :

https://webservicesffa.athle.fr/Siffa
-Acteur2/AppMain Login.aspx

en utilisant mon N° de licence et en
saisissant mon mot de passe. J'accede
ainsi a mon espace personnel.

@ FFA-Acteur

& c O

x

-+

B8 webservicesffa.athlefr/Siffa-Acteur2/AppMain_Legin.aspx

Bienvenue dans
Mon Espace ATHLE

(n® licence/pass j'aime courir) Code d'accés - | 2049053
Mot de passe

Mot de passe oublié ? I:lm

- a 2w B»0& :

ATHILE

O

2. En cas d’oubli de mon mot de passe, je
clique sur le lien « Mot de passe oublié »
et je saisis mon N° de Licence ou mon
email que j’ai utilisé pour mon
inscription
Je regois alors par email un nouveau
mot de passe provisoire pour me
accéder a mon espace personnel FFA.

@ FRA-Acteur

< c O

x

+

i webservicesffa.athle.fr/Siffa-Acteur2/AppMain_Login.aspx

Code d'accés oublié

Si vous avez oublié votre identifiant ou mot de passe,
vous pouvez demander & recevoir votre identifiant et mot de passe par Email.

Votre N° Licence ou N° TP (sinon E-mail): |

. -

a # « @B »0O@ :

ATHILE
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https://webservicesffa.athle.fr/Siffa-Acteur2/AppMain_Login.aspx
https://webservicesffa.athle.fr/Siffa-Acteur2/AppMain_Login.aspx

3. Dans mon espace personnel, je clique
sur Renouvellement Licence 2023-2024
afin de vérifier/modifier mes
informations personnelles et mes
préférence de licencié FFA.

Autre possibilité pour accéder au menu
renouvellement de licence : dans le
bandeau a gauche, je glisse ma souris
sur l'icone licence, un menu apparait et
je clique sur « Formulaire de
renouvellement »

EIC LY

|

LABAT NICOLAS, (2049033 - 2023)

MA LICENCE PARTENAIRES

Avec un peu d'entrainement, on peut
tous pratiquer un sport responsable
#ChaqueActeCompte

Lo Crédit Mutusl ast partenaira officlel ds ln Fécération Francalss dAthidtisme

aATH—-LE

TOUT LATHLE EN

Découvrez 'offre

4. spéciale adhérents
. J\ d’association’ En savoir +

Y ACCEDER CréditdsMutuel

LABAT NICOLAS , (2049033 - 2023)

~
' MA LICENCE
PROHL
PERFORMANCE
LICENCE

FORMATION Formulaire de renouvellement

ASSURANCE

SANTE
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4. Onglet Avant-propos : je clique en
bas sur Modifier

puis je réponds a la question du choix
du prochain club en cochant la case
de mon choix, puis je valide.

LABAT NICOLAS , (2049033 - 2023)

Menu LICENCE

Avant propos Identité | Assurance & Code Ethique Mes préfeé [¢] i ire de Santé

Avant propos

ETAT DE VOTRE DEMANDE:

La saisie de votre formulaire est terminée
Rapprochez vous maintenant de volre club pour effectuer le paiement de volre colisation

Vous allez remplir ce formulaire pour |a saison 2024 {licence valide du 01/09/2023 au 31/08/2024)

Sivous souhaitez encore prendre une licence catte saison, merci de vous rapprocher directement de votre club
et de ne pas saisir ce formulaire.

LE CLUB

L& choix de votre prochain club (ce choix n'est pas définitif et pourra étre modifié)

Je souhaite rester dans mon club

Je souhaite changer de club pour ma prochaine licence OU je n'ai pas encore décidé.

LABAT NICOLAS , (2049053 - 2023)

Menu LICENCE

s Avant propos Identité

| Assurance & Code Ethigue Mes préfé Q i ire de Santé

Avant propos

. LASASON ]
Vous allez remplir ce formulaire pour la saison 2024 (licence valide du 01/09/2023 au 31/08/2024)

Si vous souhaitez encore prendre une licence cette saison, merci de vous rapprocher directement de votre club
et de ne pas saisir ce formulaire

LE CLUB

Le choix de vetre prochain club (ce choix n'est pas définitif et pourra étre modifié)

® Jg souhaite rester dans mon club

O Je souhaite changer de club pour ma prochaine licence OU je n'ai pas encore décidé

—
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5. Onglet Identité : je vérifie les
informations saisies et je modifie
celles dans les cases blanches si
nécessaire. Puis je valide en bas de

page.

s HE I Y

d9

x 5

LABAT NICOLAS , (2049053 - 2023)

Menu LICENCE

25 Avant propos ' Identité ‘ Assurance & Code Ethigue Mes preférences Questionnaire de Sante

Identite

ETAT CIVIL

Nom :}

Prénom

180374870
Sexe - :Homme
Mationalite : {FRANCE

Date de naissance :

Nom de Naissance :
Pays de Naissance :

v]

Ville de naissance choisie :

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

COORDONNEES

eMail : [ |

e A e —

Télgphonefixe [ ]
Ligne 1:[ |
Ligne 2 : [ |
Ligne 3 ;[ |
Pays : [FRANCE v
Codepostal :[____ |

Ville : [ |

J—
e | o]
—R
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6. Onglet Assurance et Code Ethique : je
prends connaissance des notices I

, .
d’assurance et je coche la case.

35 Avant propos Identité Assurance & Code Ethique Mes préférences Questionnaire de Santé

NB : si je suis assuré par ailleurs, je
peux renoncer a l'assurance (option
de base) liée a la licence que je
souscrits par défaut lors de mon - SR

Assurance & Code Ethigue

5@ Do R

-]

inscription. Ce n’est pas forcément Notice Responsabilité Civile 2023-2024 Notice Individuelle Accident et Assistance 2024
recomma nde Je déclare avoir pris connaissance des conditions d'assurance de la FFA
, Si je suis déja assuré par un assureur autre que celui la FFA, je déclare tout de méme

Je prends connaissance du Code
Ethique de la FFA et de Déontologie
et je coche la case.

avoir pris connaissance des conditions d'assurance qu'elle propose.

x5

[ Je déclare ne pas vouloir prendre I'Individuel Accident {option de base) que propose la FFA

L'ETHIQUE

Je valide en bas de page. Code dEthique et de Déontologie

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

Merci d'informer la FFA que vous avez pris connaissance du Code d'Ethique et de Déontologie

W‘
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7. Onglet Mes préférence : je choisis de
recevoir les infos officielles de la FFA LABAT NICOLAS,, (2049033 - 2023)

et publicitaires de ses partenaires (en

cochant les cases) ou je ne coche rien
Si je ne Ie SOUhaite paS Avant propos Identité Assurance & Code Ethique Mes préférences Questionnaire de Santé

Mes préférences

IR DY

COMMUNICATION FFA

49

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

[} J'accepte de recevoir les avantages licenciés des partenaires sélectionnés par la FFA.

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

A . - x
Je sélectionne ma pratique principale WA PRATIOUE
(course sur route, trail, marche
nordique) dans le menu déroulant, et pratiaue principale : Trail & Montagne *
éventuellement une ou pIUSieU rs O Cross-country O Condition physique / Athléfit 8 Course sur route

. . Pratique secondaire : -/ Demi-fond [ Epreuves combinées Ulancers
prathues Secondalres. [ Marche Athlétique O Marche Nordique O Sprint / Haies
NB : cela n’a pas de conséquence sur i sauts D Trail & Montagne

ma licence, ces infos sont recueillies
par la FFA a des fins statistiques

e
() e
=

Je valide en bas de page.
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8. Onglet Questionnaire de santé : je

clique sur le bouton Questionnaire
(Saison 2024)

NB : cette étape est trés importante
car elle permet de finaliser le
renouvellement de ma licence

Autre possibilité pour accéder au
Questionnaire de Santé 2024 : dans le
bandeau a gauche, je glisse ma souris
sur I'icone Santé, un menu apparait et
je clique sur « Questionnaire de Santé
2024 »

SCIE N DY

4
¢

LABAT NICOLAS , (2049033 - 2023)

Menu LICENCE

515 Avant propos

Identité Assurance & Code Ethique Mes préférences Questionnaire de Santé

Questionnaire de Santé

Derniére étape de votre formulaire de renouvellement
Wous allez vous rendre sur la page du guestionnaire de sante pour finaliser votre renouvellement.

e

ulaire est terminée
ir effectuer le paiement de votre cotisation.

La saisie de v
Rapprochez vous maintenant de votre clL

LABAT NICOLAS , (2049053 - 2023)

~

MA LICENCE

PROFIL
PERFORMANCE 4 ’
LICENCE

FORMATION

ASSURANCE

SANTE

Questionnaire de Santé (2024)
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9. Si mon dernier certificat médical Mon Espace
fourni lors de mon dernier LABAT NICOLAS , (2049053 - 2023)
renouvellement de licence date de

moins de 2 ans, je peux répondre au | ==
questionnaire en cliquant sur le é
ifi w « Durant les douze derniers mois, un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque
bouton modifier en bas de page. A 4 JDapention don
Dans le cas contraire, le 0-] « Durant les douze derniers mois, avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations,

un essoufflement inhabituel ou un malaise ?

questionnaire n’est pas modifiable et
il faudra fournir un nouveau certificat

« Durant les douze derniers mois, avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?
« Durant les douze derniers mois, avez-vous eu une perte de connaissance ?
médical de moins de 6 mois au iy « Durant les douze derniers mois, si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,
moment d mon .n r. t. n r ' avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ?
| 1PTI I
ome e 0 sC p 0 pOU : « Durant les douze derniers mois, avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
renouveler ma licence. désensibilisation aux allergies) ?

« A ce jour, ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probleme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

« A ce jour, votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

« A ce jour, pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié,
ou du responsable |égal pour un mineur.

X
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10. Je prends connaissance des
questions et je choisis la réponse a
donner selon mon état de santé en
bas de page, puis je valide.

cC O

e
a

8 webservicesffa.athle.fr/Siffa-Acteur2/AppMain_Quest_Sante_Pro.aspx

LABAT NICOLAS | (2049053 - 2023)

B (@] P De [

4¢

x| 5

Menu SANTE

+ Durant les douze derniers mois, un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiague
ou inexpliguée 7

+ Durant les douze derniers mois, avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations,
un essoufflement inhabituel ou un malaise ?

+ Durant les douze derniers mois, avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?
+ Durant les douze derniers mois, avez-vous eu une perte de connaissance 7

+ Durant les douze derniers mois, si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,
avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ?

+ Durant les douze derniers mois, avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilization aux allergies) 7

+ A ce jour, ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite & un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

+ A ce jour, votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

+ A ce jour, pensez-vous avoir besoin d'um avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

NEB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencig,
ou du responsable [égal pour un mineur.

® Je déclare répondre NON & chague question et je serai éventuellement dispensé de la présentation
d'un nouveau certificat médical pour renouveler ma licence.

© Je déclare réponde OUI & au moins I'une des questions &t je devrais présenter un nouveau
certificat médical de moins de 6 MOIS pour renouveler ma licence.

=
L
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11. Ma démarche de renouvellement de
licence FFA est terminée. @

Je regois automatiquement la
confirmation de ma réponse au
Questionnaire de Santé par mail de
« e-licence@athle.fr » en piéce jointe/

NB : si je ne regois pas le mail, je
vérifie les spams de ma messagerie,
ou alors j'ai raté une étape du

questionnaire @ je recommence a

I'étape 8 (©.

Mon Esp

LABAT NICOLAS , (2049053 - 2023)

Votre réponse a bien été prise en compte. Merci.

Menu SANTE ‘

&
-

FFA - Ajout / Modification du questionnaire de santé de NICOLAS LABAT

nnnnn

e-licence@athle fr lundi 21 Ao(t, 21:37

Moi

[w)
7]

=

AJOUT/MODIFICATION DU QUESTIONNAIRE DE SANTE

Bonjour,

Vous venez de mettre a jour le questionnaire de santé de LABAT NICOLAS , pour la SAISON 2024, via
votre espace licencié.

12. Je n"oublie pas d’imprimer la confirmation de ma réponse au Questionnaire de Santé et je la joins a mon dossier d’inscription, ou le cas

échéant, je joins mon certificat médical datant de moins de 6 mois.
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