N° Licence :

Renouvellement adhésion
Saison 2018 - 2019

Identité

NOM : Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :

Née)le: [ | Sexe:[OMasculin 0O Féminin

Email en MAJUSCULE (Impérativement celle d’un parent pour mineur) envoi licence + correspondance

Téléphone portable : 0_-_ - - - Téléphonefixe:0_ -_ - - -
Profession :

Personne a prévenir en cas d’accident

NOM : Prénom :
Téléphone : 0 - - - -

Réglement de la cotisation :
O Benjamin O Minime O Cadet O Junior O Sénior O Etudiant O Loisir O Couple

230€ 245€ 350€ 375€ 475€ 375€ 475€ 815€
Remisede: 0O10% 020% 40% Motif : OCarte M'RA de 30€
Montant a payer : € - , € (remise) - € (carte M'RA) = , €
Paiement : [ par chéque(s) 1 [ € 201 €+ €30 €+ €+ €
L1 en espece €
[ par Carte Bleue €
[] par Cheques Vacances ANCV (sans limite) Nb : X € soit : €
[J par Coupons Sports ANCV (sans limite)  Nb : X € soit : €

[ si déduction carte M”RA ; chéque de caution de 30€ ; N° carte :
Certificat médical d’aptitude a la pratique de I’aviron:

[1 Je joins I'Attestation de questionnaire santé si certificat médical enregistré inférieur a 3 ans
(nota : le questionnaire personnel de santé est une aide au diagnostic et ne doit pas étre transmis au club).

Sinon [ Je joins un certificat médical (moins d’'un an)
Engagement en tant qu’adhérent a ’ACLC :

Je m’'engage a suivre les régles communément admises pour la pratique de l'aviron, pour la vie en milieu
associatif, ainsi que les régles formellement établies par les statuts, le réglement intérieur, et toutes décisions
prises par les responsables du club et autorise '’ACLC a utiliser mon image afin de promouvoir ses activité.

Faitle : / /2018 Signature du membre

ou son représentant pour les mineurs
Précédée de la mention « Lu et approuvé »

Document a retoumer accompagneé du reglement et bordereau
d'assurance MAIF, soit par courrier postal, soit en le déposant dans la
boite au lettre marron du 1% étage du club, soit en le transmettant au
bureau aupres de Christine Fontaine.
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Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

oul

NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O
O

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.
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ADHERENT ADULTE

ATTESTATION
QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT » e i RO_N

Dans le cadre du renouvellement de ma licence et conformément a la réglementation du Code
du sport et du réglement médical de la FFA,

je, soussigné(e) M/Mme,

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-Sport - Cerfa N°15699*01 et avoir

répondu par la négative a toutes les questions.

Date et signature du licencié(e)

ADHERENT MINEUR

| 4
ATTESTATION FEARATY AVIRON
QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT »

Dans le cadre du renouvellement de la licence FFA et conformément a la réglementation du
Code du sport et du réeglement médical de la FFA,

je, soussigné(e) M/Mme,

en ma qualité de représentant 1égal de atteste

avoir renseigné le questionnaire de santé QS-Sport Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la

négative a toutes les questions.

Date et signature du représentant légal





