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MON ESPACE LICENCIE

Lespace licencié permet de vous connaitre un peu mieux.
Via cet espace vous pouvez également modifier vous méme vos coordonnées, récupérer votre
licence, profiter d’offre de la FFA et accéder a votre questionnaire santé obligatoire pour le

renouvellement de votre licence : www.athle.fr/acteur

Mon Compte Ma Licence Mes Performances Mon Questionnaire Santé ‘

Message d'accueil

Bonjour & tous,

Si vous souhaitez renseigner votre questionnaire de santé, cliquez sur le bouton [Mon questionnaire Santé]
situé en haut a droite de cette fenétre
Ensuite sur votre écran Questionnaire, pour le modifier cliquez sur le bouton [Modifier]


http://www.athle.fr/acteur
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ME CONNECTER

A réception de votre licence, vos codes d’acces vous sont transmis

Cher () licencii(e),

Nous sommes hevreux de vous faire parvenir votre licence 2016-2017 1

Nous vouliont vous remercier pour cette démarche que participe 3u developpement de
Fathletisme frangan. En effet, C'est grice & votre engagement ot votre travad Que Nous Pouvoes
offrir une pratique organmee ot de qualite sur Fensemble du terrtore 2 tous les pratiquants.

Bonne salson i toutes et tous !

La Fédération Frangaize d'Athlétiame

RENTREE DES CLUBS

= ENTRAINEMENT /’.)

SERVICE M= ‘ -

ABONNEZ-VOUS
A LA PLATEFORME
ENTRAINEMENT
DE LA FEDERATION

DEUX IDENTIFICATIONS SONT NECESSAIRES :

.
Nom ddC™utilissteur Votre NA® de Licence
‘, wedacleuw

Mot de passe ;: webaclewr Votra mot de passe
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1 — Connexion au SIFFA

Pour la majorité, lorsqu’il s’agit, entre autre, d’'une premiere connexion au siffa, vous devrez au
préalable mentionner les codes suivants (en minuscule) :

siffa

siffa

2 — Entrez vos identifiants récupérés sur votre mail licence

Bienvenue dans |'espace
WebActeur
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Espace du licencié ‘ FERMER

Identité o
Identité/Adresse

Infos complémentaires geog Femme Prénom : :

Date de naissance : Refus EMailing Offre Partenaires : Non ]Dhoto
Taille Equipement eMail :
Tel. mobile : Mode de communication préféré - Par e-Mail
Ligne 2 :
Mandats-Missions Ligne 3 :
Pays :
Ville :
_ . Téléphone Télécopie :
Adresse principale - Oui N'habite pas & 'adresse indiguée - Non
Mot de Passe

Questionnaire Santé

Fenétre de
navigation
pour entrer

et/ou
modifier vos
données
personnelles




