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

Yous trouverez ci-joint le dossier dinseriptiond imprimer ainsi que toutes les
informations relatives a la reprise d'activite.

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

v
v

ANENEN

le hulletin d'adhésion

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

le reglement intérieur club signélcf "réglement” )

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

le certificat médical selon les cas suivants .

s pour les NOUVEAUX ADHERENTS MAJEURS,

» pour les renouvellements d'adhésion mineurs ou majeurs, si vous avesz
répondu OUI & une question du questionnaire de santé (NE PAS
REMETTRE LE QUESTIONNAIRE AU CLUB, IL EST CONFIDENTIEL}

» pour les adhérents dont le certificat médical dépasse 3 ans

* pour les sections natation, (aquaform et synchro

Pour information Fassociation sera présente :

v
v

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

des Carmes

Reprise des activités :

v
v
v
v

Natalion, Aquaform : & partir du lundi 1z septembre
Tir & l'are : & partir du vendredi 16 septembre
Natation Synchronisée : a partir du samedi 17 seprembre

MNous vous remercions
Sportivement



oy puRlLLAC TARIFS
b o b ::;« il SAISON 2022- 2023
ctﬂﬂtnms s
SECTIONS Tarifs A gui s'adresser
Alain Claux
En cours de o 25 25 (D)
CYCLOS détermination 047147 25°5
alain-claux@wanadoo.fr
NATATION
¢ Groupe compétition 210 €
» Sport Santé 210 €
= Maitres 210 €
« Loisirs 1po € Secrélariat
s Ecrocle de natation 190 € 047164 5755
« Handisport 120 € {oh 3 12h)
» Etudiants compétiteurs 120 € aurillac@aspit.com
« FEtudiants loisirs 100€
AQUAFORM 210€ eurclatial .
Q 04 71645755 (ghazh)
Karine Laubie
NATATION SYNCHRONISEE 116€ a6 87 4778 26
Karlioisis@free. fr
RANDONNEE Christiane Bonafé
SKI DE FOND 77 € 06 81 50 49 38
RAQUETTES asptt.rando.aurillac@gmail.com
SKI ALPIN En cours de Laurence Vazelle
» Enfant {(7-18ans} détermination 06 8338 27 40
o Adultes Inscription d compterde | laurence.vazelle@orange.fr
décambre
TIR A L'ARC Michel Gazal
» Enfants 129 € 0471 48 8716 (D)
o Adultes 139€ 06 30 48 68 57 (P)
michel. gazal@wanadoo.fr
TENNIS [érome Bonis
¢ Adultes 110€ 063010 98 33

jv.bonis@orange.fr

Tarifs dégressifs en cas d’adhésion & plusienrs sections;
Réduction plusieurs membres : déduisez 8€  partir du 28" eofant d'un méme foyer

pour activité identique
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Duwerture secrétariat = du landf au vendred desh i 120
Tél&phane :0d 77 G4 57 55
Mail : aurillac@asptt.com
Site : hetps Rl llac.aspit.com
Renauvellemeant & .. Crdation @ ..

SR

AR -
Mokn® Préncrm®

Sexe*:  OdQHomme  F]Femme Date de naissance™: ___ _ Foid o

Adresse du domicile® R -

Code Postal*: ___ . — Wille*:

E-mail*: _ R

Téléphane fixe: Télephone moblle; e e
Profasslan - . . Fanction publigue : 0w {IMon
{"1ia Poste / Identifiant RH ; .

[7] Bénévole

[1 Licence Delégataire / Numéro : —

't Compétition

U} Certificat médical du !
Oy, sl vous aver défa fourni un certificat médical au club ily a malns de 3 ans

F.]1 Renouvellerment guestionnaine de santé Cerfa n* 15699401 (Réponse NON i toutes les questians

D, paur les mineurs ;

-] Guestionnaire relatif & Fétat de sante du sportif mineur en vue de Fobtention ou du rencuvellernent d'une licence

L
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aﬁ?&é‘ .’-i'* f&e, _F:.-__‘.'h' jlﬂéﬁéjﬁw{qn reigiy ﬂr."-'-I'J:!_qli'v?I'Jr?'«.HTh'rﬂ s fB) fonciion s cFolosEnn s SO0 exErceos;
J“atteste exercer la ou les fanctlons de:

[¥Encadrant [ Dirlgeant 1.3 Arbitre [-} Maitre-nageur

La licence que je sollicite me permet d'accdder aux fonctions déducateur spartlf et/ou dexploitant d&tablissemernt
d'activités physigues et sportives ab sets des articles L 212-1 et L. 322-1 du code du sport. A ce titre, les &léments
constitutifs de man identité seront transmis par la Fédératlon aux servlces de PRat afin qu'un contrdle autamatisé de
maon honorabifliteé au sens de Particle L. 212-9 du code du sport soit effectué,

£1 1'ai compris et jaccepte ce contrile

fJ1Jerenonce a mes fanctions

Je rerseigne les données nécessaires au contrdle de mon honorabilié

Marmn et Prénom de nalssance® {s] différent de Fosage}
Lieu de nalssance®! :

[JMé en France : Cépartement i Commune ; .
(3 ME & I'Etranger : Pays Ville:

5l né & létranger :

Momdelamdre Préncm de la mére

Hom du pere Prénom du pére —

'::ADRE RESEFWE AL ELUB h Licence FEASETT
Type d'adhésion: [JCréation [ Renouvelternent E Droits d'adhésion club: Sy
tantant sectlon : IR
Licence FSASPTT ; . _ falh
" k fontant ficence délégataire : : e
I Licence ASPTT PREMILIM 22 € E Montant autie : FEMERATION
(] Licence FSASPTT ATCESS 7 € Montant total : DERISPENTS
[ Licence FSASPTTEVENT 2 £ Worde de paiement: '

*mantlons aillgatolies 1: Pour plus d'informaticns, consulter |a noke en znnege
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Ja soussigtedel, M. au Mme — - représentant [&gal de

certifie bui donner I'autorisation de:

3+ Selicencier & la FSASPTT et daghérer & FASPTT pour toules fes aciivités

+ Brengre place dong un véhicule az fassociation, ou wae volilre particulire, ufin dieffectuer les déplorements NEcessites
oot {25 compdtitions sporiiaes officieles, arnicatas aur de faisies qu cavrs o S salson,

Jautarise les responsables i faire procéder i toute intervention medlcale durgence,

La parsenne A contacter en cas d'ungence est:

Numérn de téléphane: - — Adrasse e-mail : -

R
A

R -l-_,.‘.
N
Les dohndes personnellas recueilliss, propriéte de 1a FEASPTT, font I'nhjet d'un traitement informatigue par Iz FEASPTT

=1 Firs dle tralternent des demandes et de gestion des licenclés, Elies sant destinées aux Clubs, Comités Réglonaux et 4 la
FRASETT. Conformernent i ba loi « Informatique et Libertés » et au Reglement {LUEy 2016/679 du Parlement eurapéen et du
Consell du 27 avril 2016 (RGPD), Ye demandeur bénéficie d'un drolt d'accés, de rectificatian et d'opposition aux informations
qui l2 concernent. Le demandeur peut exercer ces drcits an sadressant & la FSASPTT via l'adresse mall rgpd@aspti.com ou
par courrier postal  I'adresse suivante : FSASPTT, Délégué ala Protection des Donndes (DR, 5 rue Maurice Grandeoing, 94200

VRY-ELIR-SEME

7] Ja ne souhaite pas que les phatas, les prises de vue etinferviews réaliséss dans le cadre de ma particlpation aux manifestations
solent publiés el diffusés 2 la radio, 3 la télévision, dans la presse éorite, dans les [ivres ou sur e slte intemnet pat des meyens de
reprodurtion photomécaniques (films, casseties, yidéo, ete} sans avoir |g drolt & Lne compensation (cessian de drait & limage}.

[ Je ne souhaite pas recevoir dinformatian de la part de 1a FSASPTT, ses Comités Regionaux et ses structures affilides.
[ Je e souhaite pas recavair dinformation de la part des partenaires de la FSASPTT.

S
Létablissement d'une licence ASPTT PREMIUM ou FSASPTT EVENT permet & son titulaire de hén &ficiar des assUrances

« Responsabilits givile », « Assistance aux persannes » et « Domimages corpa rels » souscrites par la FSASPTT,

Les assurances « Dammages cotporals » 2t « Assistance aux personnes » soht facultatives mais la FSASPTT vous informe rjue les
risques encaurus lors de ta pratique d'une activité sportive peuvent danner liew i des accidents sur tesquels il conviert de sassurer
par ba bigts d'une assirance « Dommages corporels » oU « Assistance aux PErsonmes s

Le monitant de ces assurances comptis dans le prix de la licence ASPTT PREMIUM est de 1,00 € pour assurance « Dormmages
corpaorels » et de 0,23 £ pour Massurance « Assistance AU Personnes Il est respactiverrent de 0,35 € et 0,10 € dans la llcence
FSASPTT EVENT, 5i vious ne souhaltez pas assurance « Dommanes corporels » et/ou [assurance « Assistance allx personnes », le
rmontart da ces demigres sera déduit, Vous avez également la facults de souscrire des garanties individuelles complémentalres si

relles proposées ne conviennent pas a votre pratique.

T R A R i
G T

£n cas de refus de souscription de 'assurance « Dommages corporals » et/ou de ['assurance « Assistance aux persannes, [e
clubr dait s'assurer que le bénsfigizire a bien pris cannaissance des Informations assurances figurant sur la notice d'Information &
conseryat par |2 licencid et quil prend sa décision en toute connalssance de cause,

Jesoussignélel, — - e e eereeeiisaraeerre—e—  [RCQNAIS V0T Pris CONNAISSaNCE

+ Dudocurment dinfermation sur e produit d'assurance mirforrmant du résumé des garantles incluses dans le contrat
d'assurance et adhéret au contrat national propasé par [a FSASPTT {hotice aussi dis ponible sur |2 site www.asptt.com)

+ Des statuts et raghement intérieur (disponible au secrétariat de assoclation]

$i e soussigné refuse de souscrive & ves assurances, Il reconnait avolr été informe des rsgues encourus lors de la pratigue d'une
activite sportive pouvant porter atteinte & son intégrité physique et il coche la ou les cases ci-dessous:

"1 Je ne souhaite pas souscrire d'assurance « Dommages corporels»
[] Je nie souhaite pas souserire d'assurance « Assistance aux personnes =
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Reglement

-  Mes parents me déposeront et me récupérereont a la piscine,

- Avec la carte d'acces, je hadgerai obligatoirement,

- Le club ne sera responsable de maoi, uniquement lorsque j'aurai badgé,

- A 18h15, je badgerai, a 18h30, je serai sur le bord du bassin,

- Enretard, 3 fois / un avertissement j'aurai ?

- Mes v&tements dans |les consignes seront rangés exclusivement,

- Man matériel, 3 fois oublier / un avertissement j’aurai,

- Les membres de 'encadrement et mes camarades, je respecteral,

- Mon comportement dans I'association sera irréprochable,

- 3rappels a'ordre concernant le bavardage intempestif, ou mon comportement
irrespectueux / Mes parents seront prévenus et un avertissement "aurai,

- Toutes absences, je devrais prévenir,

- Une absence non justifié, mes parents seront prévenus et un avertissement
jfaurai,

- Toute manifestation organisée, j'assisteral,

- 3 AVERTISSEMNTS acquis, signifie la fin des entrainements de synchro ......

- Leréglement, je respecterai,

Signature de la nageuse Sighature des parents
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QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT 3 (certa 1569901}
Préalable 4 la demande de renouvellement de licence

Ce quastiannaire de santé permet de savoir sl vous devez fournir un certifleat médical pour demander votre
licence au sein de la Fédération Sportive des ASFTT.

Répondez aux questions sulvantes par CUI ou par MO

1)

2

3)
4}

5

)

7]

g8l

9]

DURARMT LES 12 DERMIERS MOIS :

Un membre de votre familte est-i décédé subiternent d'une cause cardiaque
ou inexpliquea ?

Aver-vous ressenti une douleur dans 1a poitring, des palpitations,
un esscufflement inhabituel ou un malaise ?

Avez-yous eu un épisode de respiration sifflante {asthme) 7
Avez-vous el une perie de connaissanca ?

Si vous aveg arrétd be sport petidant 3 ours ou plus pour des raisons
dle santé, avez-waus repris sans 'accord d'un médecin ?

Avez-vous debuts un tralterment médical de lengue durée
{hors contraception et désensibilisation aux allergles) 7

ACEJOUR:

Fessentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur
suite & um prokbl@éme asseux, articulaire ou musculaire [fracture, entarse,
[uation, déchirure, tendinite, etc) survenue durant les 12 dernlers mois 7

Wetre pratique sportive est-efle intarrompue pour des ralsons de santé T

Pansaz-yous avoir besoin d'un avls médical pour paursuivre
wotre pratique sportive ?

ol

e

ME : les répanses formulées relévent de la seule responsabilité du llcencié

SIW0US AVES REPOMEU WM A TOUTES LES SUESTIONS
ET CHLHE wORIS AVIET FOURRME UM CRRTHICAT MEDICAL LORS DF LUNE 565 DEY CERMIERES SAIS0GNS
BT U VOUS AVER CONSERVE VOTHRE JUALITE DE LEENCIE DEPLIES
Pas de certificat médical & fournir,

simplernent attestaz, en cochant ia case « Renouvellement questionnalre de santé » sur votre dermaride de

licence {en Bgne ou papiar), avoir répondu nen A toutes les questions lars de la demande de licence,

SHYOUS AYEZ REFONDL QLA URE QU PLUSIEURS TRIESTIONS
Cartificat médical 3 fournir,
Consultez un médecin et présentez-lui ca quastlonnaire renseigné,
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QUESTIONNAIRE DE SANTE MINEURS
Préalable a la demande de licence

Ce quesliohnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour demander
witre licence au sein de la Féderation Sportive des ASPTT.

Repondez aux guestions suivantes par SUI ou par MOM

Avertissernent 4 destination des parents au de la personne ayani |'autorité parertale ; If est préférable
que ce questionnaire soit complete par votre enfant, Cest 3 vous d'estimer 3 quel ge il est capable de
le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est corractement complété
at de suivre ies instructions en fenction des réponses données,

Faire du sport : c'ast recommandé pour tous, En as-tu parlé avac un médecin ? T'a-t-il
examiné(¢) pour te conseillar 7 Ce questicnnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou
par NON, mais il n'y a pas de bonnes cu de mauvaises réponses. Tu peux ragarder ton carnet

de santé ef demander 3 tes parents de t'aider,

1

Ton dge :

Tu es une fille O un gargon O
ans




DEPLNS L'ANNEE DERNIERE
1} Es-tu altéjel 3 'hopital pendant foute une journés ou plusieurs jours 7
2} As-tu été opére(e] 7
1) As-tu beaucoup plus grandi gue les aulres anrées ?
4} As-tu beaucoup maigri ou grossi ?
5} As-tu eu la téte qui tourne pendant un affart ?

£) As-tu recu un ou plusielrs chocs vialents gui t'ont obligé a interrompre un
mornent une séance de sport ?

7] As-tu eu beaucoup de rnal 3 respirer pendant un affort par rapport & o habitude
7

8) As-tu eu beaucoup de rnal & respirer apres un effort ¥
9) As-tu eu mal dans la poitring ou des palpitations {le cceur gui bat trés vite) 7

10} As-tu commencé 3 prendre un nouveau médicarment taus les jouTs et pour
longternps ¢

11) As-tu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)
123 T sens-tu trés fatiguele) ¥
13) As-tu du mal & t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?
14) Sens-tu que tu as meoins faim 7 que tu manges mans ?
15) Ta sens-tu triste ou inguiet 7
163 Pleures-tu plus souvent ?

17) Ressens-tu une douleus ou un manque de force 7 cause d'une blessure gue tu
t'es faite cette année ?

AUJGURD'HUI
18) Penses-tu quelquefois 3 arréter de faire du sport ou & rhanger de sport ¥

19} Pensas-ty avoir besoin de voir ton médacin pour continuar le sport 7

QL
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20) Souhaites-tu signaler quelgue chose de plus concernant ta santé ¥ 0
QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS O

21) Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du
cerveay, ou est-il décédé subitement avant I"age de 50 ans 7

22) Etes-vous Inquiet pour son peids ? Trouvez-vous qu'll se nowrit trop au pas
3ssez ?

23} Avez-vous mangué 'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez &
rnédecin ¥ (Cet examan médical est prévu o 1'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans,
entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

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

51 FE) A% REPOMDL MOMN A TOUETES L95 OIS TIING

Pas de certificat médical 3 fournir.

Simplement attester, en cochant la case « Questionnaire relatif & 'dtat de santé du sporti mineur en
vue de |'obtention ou du renouvellermnant d'une licence » sur ta demande de licence (en ligne cu

papier).

51 TU AS REPONDU OUI A UNE DU PLUSIEURS QUESTIONS ;

Certificat méadical 4 fournir,

Si tu as répandu OUI 3 une ou plusieurs questions, tU dois cansulter un médecin pour qu'il t'examine
et voit aver toi quel sport e conviant. Au moment de |a visite, danne-|ui ¢e questionnaire remgli.






