Cher(e) adhérent(e}, une nouvelle saison se prépare...

Vous lrouverez ci-joint le dossier dinseription & imprimer ainsi que toutes les
informations relatives a la reprise d'activité.

Sont & rendre, impérativement au secrétariat, du lundi au vendredi de gh & 12h les
documents suivants :

v
¥

SURNEN

le bulletin d'adhesion

le paiement (cf tarifs) sont acceptés les Pass Cantal, Pass Région, chéques
vacances, Pass Sport, le paiement en plusieurs fois

le réglement intériear club signé(cf "réglement”}*

la catégorie de nage {cf, "planning”)*

le certificat médical selon les cas suivants :

e pour les NOUVEAUX ADHERENTS MAJEURS,

e pour les rencuvellements d'adhésion mineurs ou majeurs, si vous avez
répondu OUI & une question du questionnaire de santé (NE PAS
REMETTRE LE QUESTIINNAIRE AU CLUB, IL EST CONFIDENTIEL}

e pour les adhérents dont le certificat médical dépasse 3 ans

* pour les sections natation, laquaform et synchro

Pour informalion 'association sera présente :

v
v

le samedi 3 septembre & Décathlon pour le Vitalsport
le samedi 10 seplembre de 14hoo 4 18hoo au Forum des associations sur le secteur

des Carmes

Reprise des activités

v
v
v
v

Natation, Aquaforim : & partir du lundi 12 septembre
Tir & l'arc : A partir du vendredi 16 septembre
Natation Synchronisée : & partir du samedi 17 septembre

Nas vous remercions
Sportivernent
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TARIES

SAISON 2022- 2023

SECTIONS Tarifs A qui s'adresser
En cours de 04&?___3;;1 f;::}f]})
0s Sterminati
CYCL détermination alain-claux@wanadoo.fr
NATATION
» (Groupe compétition 210 €
¢ Sport Santé 210 €
¢ Maitres 210 €
» Loisirs 190 € Secrétariat
¢ Erole de nataticn 190 € 0471 64 57 55
» Handisport 120 € (gh A 12h)
 Etudiants compétiteurs 120 € aurillac@asptt.com
« FEtudiants loisirs 100€
Secrétariat
AQUAFORM 210€ e
Q 047164 5755 (9h a12h)
Karine Laubie
NATATION SYNCHRONISEE 116€ 06 87 4778 26
Karliomsis@free.fr
RANDONNEE Christiane Bonafé
SKI DE FOND 77 € 06 8150 4938
RAQUETTES asptt.rando.aurillac@gmail.com
SKI ALPIN En cours de Laurence Vazelle
» Enfant {7-18ans) détermination 06 83 38 27 40
o Adultes Inscriptionacompterde | laurence.vazelle@orange.fr
décembie
TIR AL'ARC Michel Gazal
+ Enfants 129 € 04 71 48 8716 (D)
» Adultes 139€ 06 30 48 68 57 (P)
michel.gazal@wanadoo.fr
TENNIS Jérome Bonis
e Adultes 1104 06301049533

jv.bonis@orange.lr

Tarifs dégressifs en cas d’adhésion 4 plusieurs sections ;
Réduction plusieurs membres : déduisez 8€4 partir du 2¢me enfant d’'un méme foyer

pour activité identique
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i 15730 ARPAJON SUR CERE

SECTICN : ACUAFCRH

COuverture secrétariat ; du lund| auvendracll de 8lyd 12h
Téléphone:04 7164 57 55 CREMEALX HOMRAIRES
dail +aurillacgasptt.com T8r calers ; hosrs [arin 2 Heute:

Site : itenssaurillacaspttoom 20T CRUPS 5 JOUT s Bain! ... Heure:._... -
Renouvellernent ;.. Créatlon & ...

&‘j'e.rn
Merrn™ : Prénam® ; e S
Sexe®:  [THomme  [IFemme Date de haissanece*: __  f o Foo _

Adresse du domicile® : — oo s
Code Postal*t e WilllE* e simseis e
o 1Y _
Téléphone fixe - Teéléphone mobile : e o
Profession s s Fonctmn publlq ue: E ] Um [C1Man
[.]La Paste / Identifiant BH : —

[] Bandvole

[7]Licence Délégataire / Mumére: __

[3 Compétition

[Fcertificat médical du: Fooeena ¥

O, si vous aver défa fourni un certificat medical au club il v a moins de 3 ans:

£l Renouvallement guestionnaire da sarté Carfa n*15689*01 {Réponse MON & toutes les questions)

O, paur les minewurs

O Questionnaire relatif a 'Stat de santé du spartif mineur 2n vue de Fobtention ou du renouvallament d'une licence

A i ol e ur!.rna:.ru*-r-!ml L iy sl Enercdas)

Fatteste exercer la cu les fonctions de:
"1 Encadrant il Dirigeant E2l Arbitre -] Maitre-nageur

La licence que [e sodlicite me permet d'acctder aux fenctions déducateur sportif et/ou dexploitant détahlissement
d'activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L, 322-1 du code du sport. A ce titre, les éléments
constitutifs de mon identité seront transmis par la Fédération aux services de I'Etat afin gu'un contrdle automatisé de
mon honerahilite au sens dae Farticla L. 212-8 du code du sport seit effectué,

[.] ¥al compris et jf'accepte ce contréle
1Je renonce 4 mes fonctions
Je renseigne |es donndes nécessaires au contrile de mon honorakbilité

Noarm et Prénotn de maissance® (si différent de Fusage) o b0 o088 000 88 b _
Lieu de nalssance®li;
£l Mé en France : Département N COMMUNE: o v - -
F Mé & ldtranger : Pays e ot e - Ville: e
5ine i létranger:
Mam de la mere Prenom g 18 MEME s s -
PEHT] U PRI erensronrrassosomsmmssos e sasssasssionms wosnssassssensosessevmsmeensnsses P TEMDIN G P -

CADRE RESERNVE a'-'kl._l CLUB .

——— e mm——— B Licence FSASPTT:
Type d'adhésion : [ Création {7 Renouvellernent E Droits d adhé;mn clubr: i

; £ Montant section L
Licence FSASPTT: i . N E o

s i Mantant licence délégataire :
F_J Licence ASFTT PREMIUM 22 € E Marntant autre TEGENATIEN
[]Licence FSASPTT ACCERS 7 & Mantant total : bl SFORTS
[ Licence FSASPTT EVENT 2 € Mode de paiement : o

*mentions obligataires E Pour plus d'informations, cansulier la nate en annexe
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Je soussignel=), M. ou Mme —— : représentant 15gal de -

certifie lui donner Fautorisation de:

+ 5o licancier A la ESASETT el dadhdrer & FASEYT paur loutes i25 aotihviies

+ Brendre place dors un véhicule de fassodiation, Gu une voiturs paticuliére aiin deffectuer les ddpiocerments NEcessites
nar 25 compdtifions sportives officielles, araicales ou diy (0SS QL cours e g saison,

Fautorise |es responsables 4 faire procéder a touts Intervention médicale d'urgence.

La persanne a contacter en cas d'urgende est: N

Numéro de telephane : e — e = . Adresse e-mall : -

g T T R A
SRR
Les dorinées persennelles recueillles, propriété de la FSASETT, fant Fobjet d'un traitement Informatigue par la FSASPFTT

aux fins de traitement des demardes &t de gestion des licenciés. Elles sont destindes aux Clubs, Comités Régionaux et ala
FSASPTT, Conformement & |a lof « Informatlgue et Libertés » et au Réglemeant (UE) 2016/679 du Parlement europeen ot du
Conseil du 27 avril 2076 (RGRD), le demandeur bénéficie d*un droit d'arcés, de rectification et dopposition aux informations
qui le concernent, Le demandeur peut exarcer ces droits en s'adressant & la ESASPTT via Vadresse mail rgpd@aspticom ou
rar courier pastal & I'adresse suivante : F5ASPTT, Digléqué & Ia Protection des Donnédes (DPOL, 5 rwe Mowrdce Gran dooing, J4200

IVAY-SUR-SEINE,

[ Je ne souhaite pas que les photos, les prises de vue et interviews réafisées dans le cadre de ma participation aux manifestations
soient publiés et diffusés  Ya radio, & la télévision, dans la presse écrite, dans ks llvres ou sur le site internet par des moyens de
reproduction photormécanigues (films, cassettes, vidéo, ete) sans avoir 2 drait & une compensation {cesslon de droit & limage).

£7] Je ne souhalte pas recevolt dinformation de la part de la FSASPTT, ses Carnités Réaianaux et ses structures affilices.
7] Je re souhalte pas recevolt dinformation de la part des partenaires de la F5ASPTT.

ot M| L
& :

e
Lstablissement d'une ficerce ASPTT PREMIUM ou FSASETT EVENT permet 3 son titulaire de bénaficier des assurmoeas
« Responsabilité civile », « Assistance aux parsannes » et« Dommages comporels » souscrites par 1a FESASPTT,
Les assurances « Dommages corporels » et « Assistance auk persennes » soht facultatives mais la FSASPTT wous informe que les
risgues encourus lors de la pratique d'une activité sportive peuvent donner lieu & des accidents sur lesquels il convient de sassuret
par le bigis dune assurance « Dommages comporels » oU « Assistathce aux personnes »,
Le montant de ces assurances compris dans le prix de 1a licence ASPTT PREMIUM est e 1,60 € pour [‘assurance « Dommages
corparels » et de 0,23 £ pour Iassurance « Assistance aUX personnes » Il est respactivernent de 0,35 € et 0,10 € dans la llcence
FoASPTT EVENT, Si vous ne souhaltez pas Vassurance = Dommanges corporels » et/ou Massurance « Assistance aux personnes », le
mmantart da ces demidres sera déduit, Vous avez également la facults de souscrire des garanties individueltes complémentalres si
celles proposées ne comviennent pas & votre pratigue,

o R

Encas de refus de souscription de 'assurance « Dommages corparels » et/ou de lassurance « Assistance Bux Personnes x, ke
cluts doit sTassurer qua le bénéficiaire a bien pris cannaissance des infarmatians assurances figurant sur la netice d'Information a
consarver par le licencié et qull prend sa déclsion en toute cannaissance de cause.

Jo soussignéle), -- reconnals avalr pris connaissance ;

+ Du document dirformation sur iz produit d'assurance minformant du résumé des garanties incluses dans le comtrat
d'assurance et adhdrer au contrat national propase par la FSASPTT [notice aussi disponible sur |2 site www.aspit.cam}

+ Des statuts et réglernant intérieur (disponble au secretariat de ['association)

5 le soussigné refuse de souscrire 3 ces assurances, | recan nalt avioir éte informe des risques encourls lors de Ta pratique d'une
activité sportive pouvant porter atteinte & son intégrité physique £t Il eprche la ou les cases Ci-dessous

[ e ne souhaite pas souscrire dassurance « Dommages corparels »

[ Je ne souhaite pas souscrire d'assurance ¢ Assistance aux DErSOnNEes »

] T T N b : -
JEI?E:'::{!!':?SMJ Fhormett f"“"""'“_“"{'e s fifarHICtiOns Simaivre abgotoiee i g i B ol sor R ARk ""‘?: ”‘d{*‘
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REGLEMENT INTERIEUR D CLURB ASPTT NATATION ET AQOUAFORM
Stlison 202272023

Priambuic
L present réglement intérienr a ponr but de préciser le fonctionnement de PASPTT natation dans le cadre de ses statugs. 1 esl porté 2
la coonaissance de "ensemble des membres et adhérents de ce elub sportil,

Article 1 — Adhésion

L1 Est adhérent 4 PASPTT natation, la persorme quoi est 3 jour de sa eotisation pour ['snnée en cours.

L2 L'acebs au bassin sera interdit & tout adhérent n'ayant pas fourni son dossier d’inseription complet. Le dossier d"inscription
comprend :

— La licence dinmoenl remplie ot signée.

-+ Lo réglement intérieur signé

— La cotisalion,

— Un certificat médical pour ba pratique de la natation etfou de Paguafoim datant de moios de 2 mods.

L3 Par Uavte d'adhésion, les membres de la section natationfaqualomm s cngagent & respecter le réglement inlédeur do PASPTT
Malation ainsi que celui de fa piscine.

1.4 Ves adhérents de U ASPTT natation sunt converts par une assurance Responsabilive Civile

L5 Lo club ne rembourse ses adhérents que swr présentation d°un vortificat médical contre-indiquant la pratique de la nataion sur une
période minimum ds 2 mols ou sur présentation dun certificat de déménagement, de mutation professionnelfe, Ces différents documents
devront ire accompagnés d'une tettre précisant la nature de votre demande. Le remboursement s”effectuera an prorata 4 partir de 1a date du
vertificat (e montant de licence sera syslématiquement retenu} et le dossier de demande de remboursement ne pourca #re recevable que dans
un délai maximum de 15 jours aprés "arét de vos sours.

1.6 Me peuvent adhérer 3 In section « Maftres » que les gens qui s"engagent 3 participer & an moins 1 compétition maitre par
an. Bevls, ces pagenrs adultes de plus de 25 ans peuvent aceéder aux cours qui leur seront réservés 4 fois par semaine,

Article 2 — Aciivilés
Les activitgs de "ASPTT sont les sulvames ;
- éenfe de natation
- competitions
- Joisir adulles
- handisport et ndiants
- aquaform
- Magez Forme sante

Avticle 3 — Assemblée géndrale
Les assemblées géndrales requigrent la prégence de fous. Seuls les membres actifs de plus de 18 ans peésents & jour de lowrs cotisations
poureont participer aux débats er aux délibérations,

Article 4 « Tndrainements ot compétitions

1.1 Les nageurs deivent aceéder aux vestiaires seulement 15 minotes avant lenrs eptrainements.

1.2 Les parents doivent s’ussurer, avant de déposer lenr(s) enfant(s), de la prégence des moeniteurs et des encadrants et
devront Etre présents & la fin de [a séance ou & Pheure fixée pour les déplacements. Tous les enfants dobvent &re accompagnés et
récupérds dans le hall de la piscine pouy les entrainements et les compétitions & domieile,

1.3 L’ASTPTT ue pourra &re tenue pour responsable des vols ou pertes des effets des adhérents {des casiers sont mis A
disposition] lors des enlrainements, manifestations et com pétitions. Le marquage des affaires personmelles ¢st fortement consejllé.

1.4 Les enfants ne sant sous I responsahilité des movniteurs ¢t enendranes que lorsqu®lls sont en maillot de bain, au bord do

hassin,

LS Las sacs somt mterdits ao bord du hassin et 11 est ggalement inderdit de manger et de fumer ae bord du bessin. Yeuillez respecler
les installations, les biens d*autroi et la tranguillité de ehacun.

1.6 Le pore du bonned cst ebligaloive pour les entrainements et les compétitions des claquettes, tong sont recomunandées ear lp
gol est wliswant

1.7 Los enfants dépendants d'un adulie devront &fre accompagnés jusqu*h I prize en charge d*un encadrant : PRESENCE
INDISPENSABLE DES PARENTS A LA FIIN DE LA SEANCKE.

1.8 Les nageurs el leurs responsables légaux s'engapent & respecter les consiznes sanitaires en vioneur.

Article 5 — Déplacements

1.1 Pour les compétitions sportives, une conveea fon sera remise par mail on sms. Elle indicue 1e lien of Pheare de départ et le
montunt de participation anx frais, elle devea &ore rendue an moment du départ avee un chéque de participation. Tonte ubsence non
signaléc et non justifiée & wne compétition impligue La prize en chacge par les parents des amendes éventuellement imposées par Iz
RN,

L2 Une réduction des frais de participation sera applicable aux nagenrs qui entrainent.

L3 Powr les déplacements en véhicule personnel par des bénévolss ou les enlraineurs de la seclion pour accompagner des adhérents
licenciés, il est rappeld oblizalion de respeeter e ecode de 1a routs. 1] appartient au condusteur de s assurer do han éat de son véhicule et que
tous sot passagers alent bouclé Ja cebnture de sécurité avant le dépat.

1.4 Eutilisation du minibus dw club est subordonnée au respect de gon réelemonl doliligation. Los adhdrenis licenciés et aprés accond
thy président de I"ASPTT nalation pouvent bz condwire, Toute anomalic constatée sur le minilus devra ére signalée dans les phus breds délais,

Signatyre A lz Foo 52022
EXEMPLATRE CLUR (4 remettre}



BEGLEMENT INTERLLEUR THT CLUB ASPTT NAFALTON ET AQUAFORM
Saison 20222023

Préambule
Le présent réglement intérienr a pour but de prociser le fonctionnement de " ASPLT natation dans le cadre de scs statwes, 1l est ports &

| cormassance de I'cnsemble dos membres ol adhérents de ce club sportif.

Articie 1 = Adhésion

1.1 Est adhérent a PASPTT nakalion, 1a perseonc gui est 2 jour de sa cotisation powr I'annee en cours.

1.2 I'aceés au bassin sera lnterdit & loul adherent w’ayant pas fourni sen dossier d'inscription complet. Le dossier d’inseription
comprend :

— La licence diiment remplic et signée.

— Le régleinent intérigur signé

— Lacotisalion,

— Un certifical médical pour 1a pratique de la natarion et'ou de Faquaform datant de moins de 2 HLCHS,

1.3_Par I'acte d'adhésion, les membres de la seotion natation/aqualonm s’engagent 4 respecter lo réglement intéricur de PASPTT
TNatation ainsi que celui de la piscine,

1.4 Les adhérents de I"ASPTT naration sonl couverts par tme assulance Tesponsabitité Civile

1.3 Le club ne rembourse ses adhérents que sur présentation 4'un certifical médical conlre-indiquant la pratique de la nalalion sar une
période minimum de 2 mois oo sue présentation d’on certificat de déménagement, de mutation professionnefle. Ces dillérents documenls
devronk étre aconmpagnss d'unc etire précisant la nature de votre demande. Le rembaurscrent 5 effectuera au provata & parlir de ba date do
certificat (te montant de licence sera systématiquement rolenu) et fe dossict de demande de remboursement ne powrra &tre recevable que dans
un délai maximum de 15 jours aprés 1"amft de vos cours.

L& Ne peuvent adhérer i la seetion « Maitres » que les gens qui s*engagent & participer 4 a0 moins 1 com pélition maitre par
an. Senls, ces nagenrs adultes de plus de 25 ans peavent accéder aux conrs qui leur serent réservés 4 fois par semaine,

Ardicle 2 — Activités
Les activités de PASTTT sont les sulvantes
- eoole de natation
- compliEions
- loisir adultcs
- handizport ef Eludiands
- aquaform,
- Nagez Forme Santé

Article 3 — Assembléc générale
Les assemblées penérales requidrent la préscnce de lous. Seuls les membres actifs de plus de 1% ans présents & jour de leurs cotisations
pourront participer aux débats et aux délibérations.

Article 4 = Entrainements gt competitinng

1.1 Les nageurs dofvent necéder zux vestinires seulement 15 minuies avant leurs enlrainements.

1.2 Les parents doivenl s'zssurer, avant de déposer leur{s} cnfuntls), de la présence des wmoniteurs et des cncadrants et
devront Gtre présents & la fin de la séance ou & Pheare fixée pour les déplacements. Tous les enfants doivent &tre aceompaghds et
récupérés dans Ie hell de la piscine pour les entrainements et les compétitions # domicile.

L3 L’AEPTYT ne pourra &re tenuoe pour responsable des vols on peries des effets des adhérents (des casiers somt mis
disposition) lors des entrainements, manifestations et campétitions. Le marquage des affaires personnelles est lortement conseiilé,

14 Les enfants ne sont sons la responsabilité des moniteors et encadrants que lorsgquw’ils sunt e maillot de bain, au bord du

hassin.

1.5 l.es sacs sont intcrdits au bord du bassin et il est ¢gatement terdit de manger ot de fumer au bord du bassin. Veuillox respecter
Jes installations, les biens d*autrui et Ja tranguillité de chacun.

L6 L¢ port du bonnet est obligatoire pour les entrainements ot les compétitions des claguettes, tong sant recommandées car Je
snl ext glissant

1.7 Les enfants dépendants d'un adulte devront Ztre accompagnés jusqu'h 12 prise en charge d'un encadrant PRESLEMNCE
NDISPENSABLE DES PARENTS A LA [N DE LA SEANCE.

L8 Les nagenrs et leurs responsables Iégaux sengagent i respecter les consignes sanitaires en vigueur,

Article 5 — Déplacon ends

1.1 Pour les compétitions sportives, une convocation sera remise par mail ou sms. Elle indigue le liew et Uheure de départ el le
montant de participation aox frajs, elle devea étre rendue au moment du déparl aves on chéque de participation, Toute abscnee noo
signalée ef non justifiée i une compétition inpligue la prise en charge par les parents des amendes fventuellement imposées par la

FFN.

1.2 Une réduction des [tais de participation sera applicable aux nageurs qui colrabnent.

1.3 Pour les déplacements cn véhicule personnel par des béndvoles ou les entraineurs de fa section pour accompagner des adbérents
licenciés, if est rappeld IPabligation de respecier le code de la route. i apparient au conducteur de s°assurer du bon ¢ta de son véllicule et que
{ous ses passagars alent bouclé la ceinture de scouwlle avant o dipart.

1.4 L glilisation du minibus du club est subordounde au respedct de son téglement d’ulilisation. Les adhérents licencids et aprés asccord
du président de PASPTT natation peuvent lc cunduire. Tentc anumalie constalée sur le minibus devra Stre signalée dans les plus brels délais

Signatune NP PPRUUPPOPOT | f 2022
EXEMYLATRE ADHERENT {4 conservar)
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QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT » (cerfa 15699-01)
Préalable a la demande de renouvellement de licence

Le questionnaire de santé permet da savoir si vous devez fournir un cerfificat médical pour demander votra

licence au sein de la Fédératian Sportive des ASPTT.

Répantdes aux auesstians suivantes par DL ou par HOM

-

DURANT LES 12 DERMIERS MOIS :

1} Un membre de votre famille est-il décédéd subiternent d'une cause cardiague
oul Inexpllquée ?

2} Awez-vous ressenti une douleur dans la poltrine, des palpitatians,
urr essoufflement Inhabituel ou un malaise ?

3] Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante {asthme) 7
4)  Aver-vous el une perte de connaissance

51 Sivous avez arréte e sport pendant 20 jours ou plus pour des raisons
de sante, avez-vous repris sans 'eccord d'un médecin 7

6) Avez-yous debuté un traitement médical de longue durde
(hors contraception et désensibilisation aux allergies} 7

A CEJOUR:

7] Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur
suite 3 un problé&me osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse,
luxation, dechirure, tendinite, etc) survenue durant bes 12 derniers mois T

B) Votre pratigue sportive est-alle interrompue pour des raisons de sante ?

)  Pensez-yous avoir besaln d'un avls meédical paur poursuivre
wotre pratique spartive T

gl

PN

WB: las réponses formulees reidqvent de la seule responsabilité du licencie

S VOUS AYEF REPOMDL RGN A TOUTES LIS QUESTIONS

ET QUE YOUS AVIEZ FOURNE LN CERTIFICAT MERICAL LORS BE LUNE DES DELR DERNIERES SAISONS

ET QUFE YOLIS BYEZ CONSERVE WO TRE (RALITE 16 LICEMOIE EMNG
Pas de certificat medical a fournir.

Simplement attestez, en cochant la case « Renouvellement questionnaire de santé » sur votre demande de

Heence (en ligre ou papler], avolr répendu non 4 toutes les questions lors de la demande de licence.

ST VOS5 AVEZ REPORDL OLE A UME QU PLUSIEURS QUESTIONS :
Certificat médical & fournlr.
Consultez un médecin et présentez-lui ce guestionnaire renseigneg.,
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QUESTIONNAIRE DE SANTE MENEURS
Prealable a la demande de licence

Ce questicnnaire de santé permel de savoir si veus devez fournir un certificat médical pour demarder
votre licence au sein de la Fédération Sportive das ASPTT,

Répandez aux questions suivantes par QU ou par RCGH

Avertissement & destinalion des parents ou de |3 persanne ayant 'autorité parentale : Il est préférable
fue ¢ guestionnatre soit complété par votre enfant, c'est & vous d'estimer & quel dge il est capable de
& faire. [| est de votre responsabilite de vous assurer que le guestionnaire est correcternent complétd
at da suivre les instructions en fonction des réponses donnges,

] Faire du spart ! c'est recommandé pour tous, En as-tu parlé avee un médecin ? T'a-t-il

examiné(e} pour te conseiller ¥ Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu répends par OUl ou

par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises répanses, Tu peux regarder ton carnet
de santé et demander 4 tes parents de t'aider.

Ton age :

Tu es une fille O un gargon O
ans




DEPUS L'ANMEE DERMIERE
1} Es-tu allé(e} & I'hépitat pendant toute une journée ou phusieurs jours 7
2} As-tu été opérale) ?
3} As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?
4)  As-tu bheaucoup matgr ou grosst ?
5) As-tu eulatéte qui tourne pendant un effort 7

) As-tu recu un o plusieurs chocs violents gui t'ont ohlige a interrompre Un
riornent une séance de sport 7

71 As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rappert a d'habitude
7

8) As-tu eu beaucoup de mal & respirer apres un effort ?
9} As-tu £u mal dans la poitring ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) 7

10) As-tu commencé § prendre Un nouveau médicament tous les jours et pour
lergtemps ?

11} As-tu arrété |e sport & cause d'un probléme de santé pendant un maols ou plus ¢

DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES}
12} Te sens-tu trés fatiguée) 7
13) As-tu du mal & t'endormir ou te réveillas-tu souvent dans la nuit ?
14) Sens-tu que tu as moins faim 7 gue tu mangas moins ?
4% Te sens-tu triste ou inguiet 7
16} Pleures-tu plus souvent 7

17) Ressens-tu une douleur ou un mangue de force & cause d'une blassure aue tu
t'es faite cette annéa ?

AUQURD'HUI
18) Penses-iu quelquefois & arréter de faire du sport ou & changer de sport 7

19) Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ©
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20) Souhkaites-tu signaler guelgue chose de plus concernant ta santé ? 0

L]
QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS 0
O

21) Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coaur ou du
cerveau, ou est-il décede subiternent avart 'dge de 50 ans 7

221 Etes-vous inquiet pour san paids 7 Trouvez-vous gu'il se nourrit trop ou pas
assez 7

23} Avez-vous mangué 'examen de santé prévu  "age de votre enfant chez le
medecin 7 {Cet examen médical est prévu 3 '8ge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans,
entre B &t 9 ans, entre 11 et 12 ans et entre 15 et 16 ans.)

NEB : les réponses formulées relévent de |a seule responsabilité du licencié

B TR A5 REPGMEBL MON A TOUTES LES QUESTIONS

Pas de certificat médical & fournir.

Simplemant attester, en cachant la case « Questionnaire relatif & Métat de santé du sportif mineur en
vue de I'obtention ou du renouvellement ¢'une ficence » sur ta demande de licance {en ligne ou

papier).

Si TU AS REPOMGL QN1 A DIRE 0U PLUSIEURS JUEESTIONS

Certifical médical & fournir.
Sk tu as répondu QLT 3 une ou plusieurs guestions, tu dois consulter un médecin peur qu'il t'examine

et voit avec toi quel spart te convient, Au moment de la visite, donne-lui ce guestionnaire rempli,






HORAIRES AQUAFORNM

Possibillté de faire 2 cours @4 2 cours de nitation te samedi solr,

Pt des ralsens e’ preanisatlon

le i cours sera aris en semalne undi merered: vendredi)
el fe 299 cagrs sera pris le sameditmatin ou soi)

Toat ghoix da vaire eart implicee cne Sréguentation régulidgre @ les crénealn
fisblement  frdgquantdés  sont susceptibles  'dtre supprimés & Favenir
(it atidrament ke veadrad soi dans le arand band
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