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Cher(e) adhérani(e), une noyvelle saison se prépate...

Vous trouverez ci-joint le dossier dinscripdona jmprimer ainsi que Loutes les
informations relatives 3 la reprise d'activite,

Sonl a rendre, npérativentent an secpétaiiat, di Jundi au vendiedi de gh & 1zh les
documents suivants :

v le bulletin d'adhésion

v le najement {cof tavifs) sont accejés lew Pass Cantal, Pasz Région, chéques
vacanges, Pass Sport, le paiement en nlusieuss fois

le riglement intétiewr club signé(e Hyaplement”)”

la catégorie de nage {2£ "olanning”)*

le certificat médical selon Les cas suivanis ;

s pous les NOUVEAUK ADBERENTS MAJEURS,

s pour les remouveldements dadhdsion minewss ou majeuss, si vous avez
sépondy OUT & une guestion de questionnaire de santé (NE PAS
REMETTRY LE QUESTIONNAIRE AU CLUB, (L EST CONFIDENTIEL) -

» pour les adnérents dont le cortificat médical dépasse 3 ans

SRS

* pour les sections natation, Vaguaform et synchre

Pour information I'association sera présente
¢ le samedi 3 septembre & Décathion pour le Vitalspozt
¥ e gamedi 1o septembre de 14li00 & 1%hoo zu Foram de
des Carmes

5 agsocialions suz e sectenr

Reprise des ackivitds :
¢ Natation, Aguaform : & partir du hundi 12 seprembre
v ip 4 Pare s a paridr du vendredi 6 septembre
/ Natation Synchronisée 1 & partir du samed) 17 septembre
v
Nous voils Femarcions
Sportivement
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TARIFS

Ay ‘
AT .,.;I;:‘qu BRI SAISON 2022- 2023
CLEE BN e
:Ltu-.'mﬁ yos ¥
SECTIONS Tarifs A qui s'adresser
Alain Claux
En cours de o = 5 (D)
CYCLOS déterminaiion (0471472335
alain-clavx@wanadoo. It
NATATION
s Groupe corapetition 210 €
s Sport Santé 210 €
+ Maitres 210 €
« Loisirs 190 4 Secrdiarial
» Fcole de natation G0 < 04 7 ﬁzﬂ. 57 55
s Handisport o€ (oh 2 1zh)
» [rudiants compétiteurs 2o < awrillac@asptt.com
¢ Frudiants loisivs FOOT
i T LA P a
AQUAFORM 2108 Secubtarial
od 71 64 5755 (oh 2 1zh)
Karine Laubie
NATATION SYNCHRONISEE H6e o6 87 4778 26
Karlicisis@iree.dr
HANDONNEE Christienie Bonafé
SKI DE FOND oy € o6 81 50 49 38
RAQUETTES ) asptt.rande.auritiac@gmail.com
SKY ALPIN B cours de Lawrence Vazelle
o Frfant (7-18ans) détermination 06 B3 38 27 40
o Adultes fnscription & compier Ge Lanrence vazel le@orange. fr
décembea
TIR A LVARL Michel Gazal
¢ Anfanls 129 € 2471 48 8716 (1)
o Adultes 39€ 06 30 48 6857 (P)
michel.gazal@wanadoo.fr
TENNES Térome Bonis
s Adultes 0nGE 06 20 16 g8 332

jv.benis@orange.ir

Tarifs dégressifs encas &
Béduiction plusienrs
pour activité identigue

adhésion A plusicurs sections ;
siembyres : déduisez 8£ 4 partir du 2ame apfank d'un mime foyer
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Fehouwol lement ;.. Créatlan Lo

SRS
Mom®: Frénam® :
Sexe¥: [JHomme [JFemme Date de naissance* : i {
Adresse du domicile?
Code Postal® ; e, Ville®:
E-mail*:
Teléphane fixe ; Téléphane mobile:
Profession : : Fonction publigue: [3Qul OMon
El La Poste / ldentifiant RH
.l Bénévaole

1 licence Délégataire / Muméro :
L] Compétitian .
[ Certificat medical il ; ! !

0, si vous avez dé&ja fourni un certifical médical au <lub liy 3 meins de 3 ans:

[ Renouvellement quastionhalre de santé Carfa n®15699'01 (Réponse NON 4 toutes les questions)

Qu, pour les mihetrs:

[d Questionnaire relatlf 2 18tat de sants du sportlf mineur en yue de Fobtention ou du renouvellement d'une llcence

e e R B e (o ropn ot oblfga todremiont si fes farciions chdgssous sont exercdes)
R L-
Jiatteste exercer la ou les fonciions de:

I Encadrant ] Dirigeant 7] Arkitre 7] Maitre-nageur

La licenee gue Je scllicite me permet d'accédar au fanctions déducateur sportif et/ou d'exploitant d'établlssement
d'actlvités physigues et sporlives au sens des articles L 212-1 et L. 32241 du code du sport. A ce titre, les éléments
constitutifs da mon Identitd seront transmis par la Fadération aux services de I'Etat afin quiun contrdle automatisé de
mon honorakilité au sens de article L. 212-9 du code du sport seit effectus,

11 rai campris ¢t jaccepte ce cantrdle

[1Jarencnce a mes fonctions

e renseigne fas données nécessaires au contréle de mon honorabllité :

Nom el Prénom de naissance® (si différent de Fusage)
Lleu de naissance®! .

[ Mé en France : Département Cormmuneg
[ Ne & [Etranger : Pays Wille :
Sl mé & Pétrangar
Mom de ta mére Prémom de la mére
Mam du péra Prénam du pére
R
CANRE RESERVE Al CLUB Licence ESASETT
Type d'adhésion: [JCréation Bl Renouvellement j Eﬂ?:tsa?ltaggfaﬁr?'dm : a #ch? ﬁ
Lim,”m FSASPTT: Idontant licence delégataira) ﬂ e
EI LICEITCE‘ lﬂI-SPTT PREM'UM 22 € MG nta nt autre ! FEZER II!.Ti [}
71 Licenge FRASPTT ACCESL 7 € Maontant total : 0 I:':ri I S’fﬂ;j
[dllcence FSASPTT EVENT 2 £ tode de pafement:

*menticns ok lgatoles 1t Pour phus 4'lnformzbior s, cassulter la nete enannsege



Je saussignéle), M. ot Mme a—— — . comim v s représentant légalde ..

certifie lui donner Yautarlsation de:

+ Salicencier @ 1a FSASPTT 2t diadhdrer & IASPTT pour foules (25 Qrifvilds

+ Prendre place dans un vehicule de lessociation, ou une voltue pexticuliere, aiin deffeciuer les déplacements necessiids
par les crmpétitions sportives afficielies, amicoles ou de lpisirs oo cours de (2 saisan.

Jautarfse les responsakiles & faire procéder atoute interventlon meédicale d'uraence.

La personne i contacter en cas d'urgence est: .. -

Mumeéro de tléphone: - e BuddrEsse a-mail e e

Sl
Las donndas persannelies recusifliss, propristé de la ESASPTT, font Yobiet d'un traitement infarmatlgue par la FSASPTT

aux fins de traitement des demandes et de gestlon des licenciés. Blles sont destinées aux Chuls, Corités Régionaux et a la
FSASPTT. Conformément & la lol « Informatique et Libertes » et au Riglement (UE) 2016/679 du Parlament européen et du
Consell du 27 awil 2016 (RGPD), le demandeur bénéicie d'un droit d'acres, de rectification et d'opprosition aux infarmations
qui le concernent, Le demandeur peut exercer ces droits en sadressant 3 la FSASPTT via Padresse mail rgpd@aspit.com ou
par courrier postal i 'adresse suivante: ESASPTT, Déléque & tn Protection des Donndes (DFO), 5 rue Meurice Grandooing, 24200

(VRY-SLIR-SEMME,

[ Ja nie souhaite pas que les photos, les prises de vue at interviews réglistes dans |z cadre de ma particioation aux matifestations
solent publies et diffusés 3 |a radio, 4 fa Lélévision, dans la presse dorite, dans les [lvres ou sur le site Internet par dles moyens de
reprocuction photomécanicues {films, cassettes, vidéo, etc) sans avoir | droit & une carmpensation (cesslen de droft 3 limage).

I} Je ne sauhalte pas recevoir dinformation de la part de la FSASFTT, ses Comites Régionaux et ses structures affilices.
I3 Je rie souhaite pas recevolr d'information de |2 part des partenaires de la FSASFTT.

I e —

Uétablissement dune licence ASPTT PREMIUM ou FSASPTT EVENT perrmet & son titllaire de bénéficier das assurances
s Resporsabilité clvile », « Assistance aux persannes » et « Dommages corporels » souscrites par la FSASFTT,
Les assurances « Demmages corporels » of « Assistance au perscnines » sont farultatives mals la FSASPTT vaus informe que les
risques encouTus lors de la pratlquie d'une activité spertive peuvent donner lieu & des accidents sur lesguels il convient de sassurar
par |e blais d'une assurance « Dommages corporels » ou & AsSIStance aLix persannes a.
Le mantant de ces asswances compris dans la prix de la licence ASPTT PREMIUM ast de 1,60 € pour ['ass rance « Domimanes
corporels » et de 0,23 € pour [assurance « Assistande UK personnes » Il est raspectiverment de 0,35 €21 0,10 dans la licence
ESASETT EVENT. 5l vous ne soubaitsz pas 'assurance « Dommages corponzls » et/ou assurance « ASHISIENCE auk PErscnnes », le
rrontant de ces dernitres sera dédult Vous avez égalematit la faculté de souscrire des garanties individuelies complomentalres si

celles proposéos ne cobwiennert pas & vatre pratique.

R R L
Fn cas de refus de souscription de Fassurance « Domrnages corparels » etfou de lassurance « Assistance aux personnes x, le

club dait gassurer que e bénéfickaire a bien pds connaissance des tnfarmations assurances figurant sur b notice d'information a
conserver par le licencié et quil prend sa declslon en toute can nalssance de cause.

Je soussignéda), S . recorngls aveir pris connaissance |

+ Bu docurment dinformation sur |l produit d'assurance minformant du résumdé des garanties incluses dans e contrat
dfassurance et adhérer au contrat national proposé par la FSASPTT inotice aussi disponble sur le site -Anwasptt.com)

+ Des statuts et raglement intérieur (disponible au secrétariat de 'assoctation]

51 le soussigné refuse de souscrine & ces assurances, il reconnait avoir &t informe des Tisques encourus |ors de la pratigus d'une
activits sportive pouvant porter atteinta & soh Intégrité physique et H coche la ou les cases ci-dessous

77 Je ne seuhaite pas souscrire d‘assurance « Dommages corporels »
[? Je ne souhaite pas spuscrire d'assurance « Assistance aux persennes »

te deffar;-:* sur F‘]‘:Dﬁf!euh’&'i&tf}f iz les Bformstions Zignaee efdiguneits du demandaur cu de soi e T ’i"-’Eﬂ
portées ci-dessus el mbaguga o sopacreria & i,
réglementation de o Fiddrativee -
FEDZRATIOH
A —_— DEHISPOATS
mulllaman Lbaaehiries
le ! ! i

v G S S d S0 53 meplRoom




REGLEMENT INTERIEUR DT CIUE ASPTT NATATION BT AQIIAFORM
Salson 202202023

Tréambule
Le présent réglement intérieur a. pour but de préciser le functionnement de "ASPTT natation dans te cadre de ses statuts, 1] est porté a
la eomnaiszance de Pensemble dos mombras of adhérents de ee elub sportif

Articie 1 — Adhésion

L1 Eat adhdrent & UASPTT natation, 16 personne qui est 3 jour de sa cotisation pour I'annde en cours,

L2 17accés au bassin sera intordit & tout adhérent nayant pas fourni son dossier d'inscription compler, Le dussicr ' inseription
comprend :

— La[icence diment remplie et signée,

— L v@glement intérieur signé

~+ La cotisaliog,

— Lin ceritficnt méclieal poor la pratique de la natation elow de Pagualorm datml de woins de 2 mois.

1.3 Par lacte d adhésion, les membres de la section matationfaquatorm s'engagent 3 respecter le véglemont intérienr de PASPTT
Matulicn abwsi que celui de la piscine.

1.4 Les adhérents de PASPTT natation sont covverts par une assorancs Responsabilils Civile

1.5 Le club ne rembourse ses adhdrents quo sur présentation d’un certificat médical contre-jndiquant la pratique de |a natation sur uie
périnde mimimum de 2 mais ou sur présentation d'on cectificnt de déménagement, de muiation professionnelle, Ces différents documents
devront &re accompagnés d'une lettre précisant la natures de voure demande, Le romboursement s™effiecluers au protata 3 paridr de b date du
certificat {le Jnontant de licencs sera systématiguement retenn) ot le dossier de detnandoe de romboursement 08 pourea Bhee reee vable gue dans
un detlal mrpcimum de 15 jours apis Pardt de vos gours.

L6 Ne peavent adhiéver 3 Ia seciion « Maftres » que les gens qui sengagent & participer & oo moing 1 compétition majtre par
am. Senls, cos nageurs adultes de phis de 25 ans peovent accéder aus cours qui lowr seront réaeryés 4 Tois par sennaine

Article 2 — Activités
Les activités de ASPTT sont les suivanles :
- tenle de nalation
- compétitions
- loisir adultes
= handisport et Studians
- sgpuaform
- Wagez Farine sants

Ariiele 3 — Assembléc générale
Les assemblées énérales requidrent Ta présonce do tous, Seuls les membres actils de plus do [8 ans peésents 4 jowr do leurs cotisations

poureant participer anx débats et aux délibérations,

Article 4 = Entrainements ¢t cumppétitiang

L1 Les nageucs dofvent aceéder aux vestinires seclemend 13 minutes avant leors entrninements,

1.2 Los parenes doivent s’assurer, avant de déposer leur{s) enlmi{s), de In présence des moniteurs ef des encadrants et
devreont ére présents A la fin de la séance on 3 Uhewre fixée pour leg déplacements. Tous les enfants doivent fire secompagnés et
récupérés dans le all de In piscine pour les entrainements et les compétitions & domicile.

13 L'ASPTT ne penrsa 8tre ienue pour respensalle des vols ou peries des effets des adhérents {des casiers sont mis &
disposition} lors des entrainements, manifestations et compétitions, Le marquage des sffaives personnelles est fortement conscilié,

L Les cofanis e sont sous In responsabilicd des monitenrs et oocadrants que lorsqutils somt en maillot de bain, 2w bord du

bassin.
1,5 Les sacs soqt interdits au burd du bassin et il est sgalement inlerdit de manger et de fumer au bord du bazsin. Veuillez respecter

les fnstllafions, les bieng d’autnf e la tranguillité de chacun,
L6 Le port du bounet cst obligatoive pour les encrainements et les compétitions des claquettes, tong sont recommandées car le

sol est glissant
L7 Les enfants dépendants d an adulte devront &rve accompagnés jusgu’i la prise en charge d'un encadrant ; PRESENCE

TNDISPENSABLE DES PARENTS A LA 1V'IN DE LA SEANCI.
1.8 Les narenrs el leurs vesponsables legans s'ongagent i respecter Les consignes sanituires en vigueor.

Article § = Déplacements

L.L Ponr les compétitions sporiives, une convoeation sera remise par mail on sms. Llle indigue le licu et Mheure de départ el lo
montant de participation aux lrais, elie devea &re rendue au moment du départ avee un chégue de participation, Toute absence non
signalée et non justifiée & une compétition implique Ia prise en charge par les parends des amendes évenellcmeont impasées par Ia

FINL

1.2 Une rédnction des frais de participation sera applicable aux nageurs qui tmlrainent. ,
1.3 Pour fua déplacements en véhicule parsonnel par deg bénévales ou les entraineurs da ln section pour uceonipagner <es adhérents
liceneids, il est rappeld Vobligation de respecter lo code de la route, 11 appartient au conducteur de 2’assneer du bon tat do son vithicule et que

tous sos passagers aient bouclé la ceinturs do adeurité avant lo dépat.
1.4 L milisation da minibus du club el subordonnée au reapect de son réplemenl A atilisation, Tes adbdéreus licenciés et aprés accord

du président de PASPTT natation peuvent le conduire. Tonte anomalie conslatée sar te minibus devra &tee sipnalée dins lag plus brefs délals,

Signalure A, et le £ Aa
EXEMITAIRE CT.LIB (4 remicilre]



REGLEMENT INTERIEUR DU CLUR ASPTT KA TATION ET AQUATGRM
Salson 20222023

Préambule
Lo présent raglement intérieur a pour bt de préciser le fonstionnement do PASPTT patation dans le cadre de sus staguts, H est porté 4

la conpaissance de ensunile des membres et adhérents de ce cluly sportif

Article 1 — Adiésion

L] Fstadhérent & FASFTT natation, la persenne qui st & jour de sa gotization pour Ianmés &1 gours,

1.2 L’aceis au bassin sera jaterdil @ wul adhérenl n’ayant pas fourni son dossier d'inscription compler. Le dossier d'inscription
cogprond

_ T licence diiment remplis ol signée.

—» Le réglement intéricur signeé

-+ La cotisation,

—» Un cedificat médical pour la pratigue de [ natation olfon de 1 aquaform datant de meins de 2 mois.

1.3 Par I'acte d"adhésion, les merbres de fa seclion natation/aquatorm g'engagent & respecter lo réglement intéicur de PASPTT
Watation ainsi que celul de la piscina.

1.4 Les adhérents de PASPTT natation sont cOVEIts par UNe dSsUancs Responsalilitd Civile

1,5 L6 club ne rembourse ses adhérents que su présentation d’an certificat médical contee-indiquant la pratique de la matalion sur we
période minimuimn de 2 meds ou sor présentation d'un cortificat de déménagement, de mulation prolessionnetle, Ces dillérents documents
devrant Stre acoompagnés d'une letire précisant la nature de votre demande. Lo retibonrsement s’efocluera au provata a partiv de la date du
cerlificat (o montant g licones seva systématiquement relenn) ot le dossier de demande de remboursement e pourra étre recevable que dans
un délal maximum de 15 jours aprés Parrét de vos cours.,

1.6 Ne penvent adhérer a ln section « Maitres » que les pens qui 5 engagent & participer A ac modns 1 coapétition maitre par
an. Sewls, ces nageurs adultes de ping de 25 ans pesvent aceider aux conrs qui leur seront réservis 4 fois par samaine,

Ariicle 2 — Achvités
[ &3 uclivitgs de 1'ASETT sont lus suivantes
- école do natatinn
- competitions
- loisir adulees
- handispore et dluclants
- agquatorm.
- Mages Forme Santé

Articie 3 = Asscnblée générale
Les assernblécs pénérales requidront ka présence de tous. Seuls les mepibros actifs de pius de 18 ans présents 3 jour de lewrs cotisatiots

poutTons participer anx debats et aux délibErations.

Ariiele 4 ~ Entrainements of compétitions

LI Les nageurs doivent aceéder aux vestinires senlement 15 minuies avant leurs entrainenents.

1.2 Les parents doivent sTassurer, avint de déposer leur(s} eniant(s), de lz présence rfles monitcurs et des encadeants of
devront &tre prosents # la fin de la séance on i Phenre fixée ponr Ies déplacements. Tous les enfants doivent &tre aceompagnés et
récuperés dang le hall de a piscine pour les entrainements ef les compétitions i domicile.

L3 LPASPTT me pourra Elre tenmue pour responsable des vols ou pertes des effels des adhérents (des casiers sent mis 4
disposttion} lers des entrainements, manifestations et compétitions. Le marguage des affaires persennclles est fortement conseillé.

1.4 T.eg enfants e Sent sous Ia responsabilité des moniteurs ¢t cneadrants gue lorsg’ils sont en maillot de bali, an bord duo

bassin.

1.5 Les sacs sont interdits au bord du bassin et il est éoalemenl interdil de manger o de fumer au hord du bassin, Veuillez respecter
leg installations, Jes ens dauceai el ks Leanguitlilé de clecun,

1.6 Le port du honnet est obligatoive pour Ies entrainements ot les compétitions des claguertes, long sent recommandées e le
sal cgt elissant

1.9 Les enfants dépendints d'un adulte devrout dtre accompagnés jusqu’a la prise en charge i*un cneadrant : FRESENCL
INDISPENSABLE DES PARKNTS A LA FIN DI LA SEANCE.

1.8 Les nageurs et leurs responsabies Meraux Cengagent i vespecler les consignes sumitnires en vigueur.

Article 5 — Déplacemepts
L1 Pour les compétitions sporiives, une convocation sera remise par mail ou sms. Ele indigue le liex el I'heure de départ et e

montant de participation sux frais, elle devra #tre rendue a1 moment du départ avec un. chiéque de participation. Toute abienes non
signalée ot nem justifice i une compélition impliqne la prise en charge par les parents des amendes éventuellement imposées par ia

X ('

1,2 Une réduction des frais de parlicipation sera applicable aux nagouls qui enlrainent,

1.3 Pour Tes déplacements on vélicule personnel par des béndvales ou les entraineurs de la section pour accotpasner des adhérenls
licenciss, if ast rappelé Mobligation de respecter le code de fa route, TF appartient au conductenr de 5 assurar du boi &tat do son véhicule et que
taus sca passagers aient boucld la ceinlure de séeurilé avant 1z déparl.

1.4 L'utilization du minibnz du ¢lub est subordomnée an respect de son réglement d'utilisation. Les adhérents licencids et aprés accord
du président de I"ASPTT natation peuvent 1o candiire. Touts anomalic consiatde sur [¢ minibus devra &tre signalée dans les phus brefs délais

Sighature A s 1D FR 1 )
EXEMPLAIRE ADFERENT {3 consarver)




PLANNING ASPTT AURILLAC SECTION NATATION SAISON 2022/2023
Tous les conrs sont encadrés par des professionnels et des nageurs de hon niveau

ECOLE DE NATATION DE 5 ANS ET + : apprentissage et perfectionnement : 130€

Mercredi: 17h30 4 18h15
Mercredi : 18h15 a 19h00
Samedi: 12h00 & 13h00

ENTRAINEMENT COMPETITION AVENIRS: entrainés par Lucie Terrisse
filles 10 anset - etgarconsllanset- :210€
Lundi: 1Sh00 & 20h{0
Mercredi : 19h00 a 20h00
Vendredi : 19h00 & 20h15
Samedi: 13h00 & 14h00

ENTRAINEMENT COMPETITION JEUNES: entrainés par Richard Champel
filles 114 13 ans et garcons 12 a 14 ans: 210€
Lundi: 19h00 a 20h00
Mervcredi : 19h00 & 20h00
Vendredi : 19h00 a 20h00
Samedi: 12100 4 14h00

ENTRAINEMENT COMPETITION JUNIORS/SENIORS: entraines par Alex Viers
filles 14417 ans/18 et + garcons 153 18ans/19anset+: 210 €

Lundi: 19h00 & 20h15

Mercredi ; T9h00 & 20h15

Vendredi : 19h00 a 20115

Samedi: 13h00 4 14h00
POUR LES COMPETITEURS: stage intensif Ia Iére semaine des vacances scolaires

(hors celles de No#&l)

COMPETITION MAITRES (25 ans et+) : 210€ entrainés par Lucie Terrisse
Lundi : 20h15 21h30
Mercredi: 12h00 4 13h15 (2 lignes)
Vendredi: 20h15 a 21h30
Sammedi: 19h30 a 20h30

PERFECTIONNEMENT NATATION ADULTES: 190€

Lundi: 20h30 21h30
Samedi: 19h30 & 20h30

NAGEURS SPORT HANDICAP: 120£
Samedi: 8H45 10HO0

NAGEZ FORME SANTE: 210€
Lundi : a partir de Janvier 2023
Lundi ¢t jeudi : 131130-14h30

ETUDIANTS
HORS CANTAL AVEC ACCES AUX HORAIRES JEUNES, MAITRES ET AUX COMPETITIONS
Compétiteurs: 120 €
lLoisirs : 100€



FLOCTARTION
AMHISPGATS

S U TS

QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT » (cerfa 15699-01)
Préalable a la demande de renouvellement de licence

Ce questionnaire de santé permet de savair si vous devez foumir un certificat médical paur demander votre
licence au sein d= |a Fedératlon Spertive des ASPTT.

Répondez aux questions suivantes par QLT ow par MON

1)

2)

3)
4)

5)

6}

7}

8}

9}

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS ;

Un membre de vatre famille est-il décadé subitermant d'une cause cardiague
ou inexpliquee ¥

Aver-vous ressenti une douleur dans [a poitring, des palpitations,
un assafflermant nhabituel ouun malaise 7

Avez-vous 2u un épiscde de respiration sifflante (asthme) 7
fyez-vous eu une perte de connaissance ?

Sl vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons
de sants, aver-yous repris sans I'accord d'un médecin ?

Avez-vous débuté un traitement médical de longue duree
{hors contraception et désensibilisation aux allergies) 7

A CEJOUR:

Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raickeur
sylte i un probléme pssewy, articulaire ou musculaire {racture, sntorse,
luxation, dachiruwe, tendinite, ste.) survenue durant les 12 derniers mois ?

Yotre pratigue spartive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

Pensez-yous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre
votre pratique sportive ?

QL

BICR

NB : les réponses formulees refevent de la seule responsabilitd du licenclé

5 VOUS AVEZ SEPGRNE NOM A TOUTES LES CRIESTIONS
ET GHE VOIS AVIES FOURM: U CERTIFICAT MEDCAL LORS BE L'UME DES DEUX DERMIERES SAROMS
=Y QUE WOUS AVEZ COMSERYE VOTRE QUALITE BE LICENTIE DEPUHS
Pas de certificat medical a fournilr,

simplament attestez, en cochant |a case « Renouvellerment questionnaire de santé » sur votre damande de

heence fen ligne ou papier], avoir répondu non a toutes les questions |ors de la demande de licence.

S ¥OUS AVEZ REPOMBL OU1A UIME OU FLUSIEHRS GUESTIONS :
Certificat medlcal & fournir.
Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigne.
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QUESTIONNAIRE DE SANTE MINEURS
Préalable a la demande de licence

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour demander
volre licence au sein de la Fédéeration Sportive des ASPTT,

Répondez aux gueslions suivantes par OUT ou par MOM

Avertissement & destination des parents ou de la personne ayant |'autornité parantale : Il est prétérable
que ce gquastionnaire soit complété par votre enfant, cest & vous d'eslimer & quel age il est capable de
te faira. It est de votre responsabilite de vous assurer que le questionnaire est correctemant complété
et de suivre les instructions en fonction des réponses données,

Faire du sport : ¢'est recommandé pour tous, En as-tu parlé avec un madecin 7 T'a-t-il |
examinéa(e} pour te conseiller  Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu rdpands par OUl ou
par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, Tu peux regarder tan carnet

de santé et demandder a tes parents de t'aider.

Ton &ge :

Tu es une Fille [ un gargen O




DEPUIS L'ANMEE DERMIERE
1) Es-tu alié(e) & I'hapital pendant toute une journée ou plusteurs jours 7
3} As-tu até opéréle) 7
3} As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ¢
4) As-tu beaucoup maigri ou grossi 7
51 As-tu eu la téte gui tourne pendant un effort ?

6) As-tu recu un ou plusieurs chocs viotents qui t'ant obligé  interrompre un
moment une séance de spart 7

7} As-tu eu beaucoup de mal & respirer pencant Uun effort par rappart & d'habitude
?

' 8y As-tu eu beaucoup da mal 3 respirar aprés un effort 7
9} As-tu eu mal dans [a poilrine ou des palpitations (le cosur qui bat trés vite) ?

10) As-tu commencé & prendre un nolveau medicament tous les jours et pour
longlemps 7

11) As~tu arrété le sport & cause o'un probléme de santé pendant un mois ou phus ?

DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)
12) Te sans-tu Lrés fatiguéde) ?
13} As-tu du mal & U'endormiv ou e réveilles-tu souvent dans la nuit ?
14) Sens-tu gue tu as moins faim 7 que tu manges mains 7
. 15) Te sens-Lu triste ou inguiet 7

16) Pleures-tu plus souvent ?

17} Ressans-tu une douleur ol un mangue de force & catlse d'une blessura gue tu
t'es faite cetle annde 7

AUSOURD HUI
183 Penses-tu guelquefois & arréter de faire du sport ou & changer de sport ?

19} Pensas-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuert e sport 7

aul
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200 Souhaites-tu signaler guelque chose de plus concarnant ta santé ?

|

OUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS ‘ e

' [
- 21) Guelqu'un dans vatre famille proche a-t-il eu une malacie grave du coaur oy du

carveay, o estil déchoé subilement avant I'2ge de 50 ans i

22) Etes-vous inquiet pour son poids 7 Trouvez-wous qu'il se nourrit lrop ou pas
asser ¥ -

23) Avez-vaus manqué I'examen de santé prévy a l'dge de votre enfant chez le
médecin 7 [Cet examean médical est prévu 4 I'Age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, |
entre & et 9 ans, enlre 11 &t 13 ans et antre 15 et 16 ansd

NB : les réponses formulées refévent de la seule responsakilité de licencié

51711 A% AEEDNELT RO A TORITES LER QUIERTINMG

Pas de certificat médical & fournir.

Simplement attester, en cochant la case « Questionnaire relatif 4 I'état de sante du sportif mineur en
wue de ['obtention ou du renouvellement d'une licence » sur La demande de licence [en lignea ou

papiar,

81T AG REPQNERE D A LNME G PLIIRIEIES GUIESTIONS .

Certificat médical a fourniz.

$i tu as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour gl Pexamine
et voil avec toi guel sport te convient, Al momant de Iz visite, donne-lui ce questionnaire rempi.



DEPLIS L ANMEE DERMIERE

. 1) Es-tu alléfe) & 'hipital pendant touta une journde ou plusieurs jours 7
21 As-tu été operé(e) ?

3) As-to beaucoup plus grandi que les autres annges 7

4 As-tu beaucoup maigri ou grossi 7

; 5} As-tu eu la téle qui tourne pendant un effort 7

i §) As~tu recu un ou plusieurs chors vinlents gui t'ont obligé a interrompre un
momaent une seance de sport?

7) As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effart par rapport & d'habitude
?

8) As-lueu beaucoup de mal & respirer aprés un effort ?
9) As-lueu mal dans la poitrine ou des palpitations (e coeur qui bat trés vite) ¢

: 10} As-tu commence 2 prendre un nouvead médicament tous les Jours at pour
longremps ¢

11) As-tu anéié be sport & cause d'un probléme de santé pencant un meois ou plus 7

GEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)
| 12) Te sens-tu Lrés fatiguéle) ¥

18) As-tu du mal & tendarmir ou te réveilles-tu souvent dans la Al ?
14) Sens-tu que tu as moins faitn 7 que tu manges mains 7

15) Te sens-tu triste ou inquiet ?

© 16) Pleures-tu plus souvent ?

17} Ressens-1i une douleur ou un Mmandgue de force & calise €'une blessure gue W
t'es faite cetle année 7

ALICURD HIA

18) Pensas-tu gquelguefols arréter de faive du sport ou & changer de sport 7

19} Penses-lu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le spart £

LEHT
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