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

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

Sont A rendre, impérativement au secrétariat, du lundi au vendredi de oh 4 12h les
documents suivants :

v e bulletin d'adhésion

v le paiement (cf tarifs) sont acceptés les Pass Cantal, Pass Région, chéques
vacances, Pass Sport, le paiement en plusieuss lois

le réglement intériear club signé{cf "réglement”)*

la catégorie de nage {cf. "planning")*

le certificat médical selon les cas suivants ;

» pour les NOUVEAUX ADHERENTS MAJEURS,

s pour les renouvellements d'adhésion mineurs ou majeurs, si vous avez
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

ANERRY

* pour les sections natation, Uaquaform et synchro

Pour information l'association sera présente :
v le samedi 3 septembre a Décathlon pour le Vitalsport
v e samedi 10 septembre de 14hoo & 18hoo au Forum des associations sur le secteur
des Carmes

Reprise des activités :
v Natation, Aquaform : & partir du lundi 1z septembre
v Tir a l'arc : & partir du vendredi 16 septembre
v Natation Synchronisée : & partir du samedi 17 septembre
v
Nous vous remercions
Sportivement



TARIFS

SAISON 2022- 2023
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SECTIONS Tarifs A qui s'adresser
Alain Claux
En cours de 0471 4725 25 (D)
CYCLOS détermination 047147 2525
alain-clavx@wanadoo.fr
NATATION
¢ Groupe compétition 210 €
e Sport Santé 210 €
» Maitres 210 €
» Loisirs 190 € Secrétariat
¢ Ecole de natation 190 € 04 71 64— 57 55
e Handisport 120 € (gh a1zh)
o Ftudiants compétiteurs 120 £ aurillac@asptt.com
» Etudiants loisirs 100€
Secrétariat
AQUAFORM 210€ e
Q 04 71645755 (gh a1zh)
Karine Laubie
NATATION SYNCHRONISEE 116€ 06 87 4778 26
Karlioisis@free.fr
RANDONNEE Christiane Bonafé
SKI DE FOND 7€ 06 8150 4938
RAQUETTES asptt.rando.aurillac@gmail.com
SKI ALPIN En cours de Laurence Vazelle
e Enfant (7-18ans) détermination 06 83 38 27 40
e Adultes Inscription 4 compterde | laurence.vazelle@orange.fr
décembre
TIR ALARC Michel Gazal
» Enfants 129 € 0471 48 8716 (D)
o Adultes 139€ 06 30 48 68 57 (P)
michel. gazal@wanadoo.fr
TENNIS [érome Bonis
o Adultes 110€ 063016 98 33

jv.bunis@nra_nge.ﬁ'

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

pour activité identique
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Cruverture secrézarlat | du lundl au venclred| de &h 4 12k
Téldphene ; 04 21 6457 55
Kall | aurillac@asptt.ocom
Site : httpsotaurillac asptt.com

Renouvellerment ; ..., Créatlon ;.-
P e
Mam® : PrEnom® s s s -
Sexe*:  [FHomme [ Femme Oate de maissance® ; F oo B e
Adresze du domicile® ; -
Code Postal*: . Wille® —
E-mall*: N oreeteias e s e
Téléphone fixe S Téléphone mobile

Profession : Forction publigue: 10w CINon
f.}La Poste / ldentifiant RH
i1 Bénévole

k.| Licence Délégataire / Mumérg
{1 Compétition

[ Certificat meédical du - ; {

g, 5 wous avaz déja fourni un certificat médical au club il vy a meins de 3 ans

[ Renouvellement quastionnaire de santé Cerfa n°15699%01 {Réponse NON & toutes les questians)

Qu, pour las mineurs :

(3 Questionnalre relatlf & I'6tat de santé du sportif mineur en vue de M'obtention ou du renouvellement d'une licence

\:3' r?@l@}gﬁ é; q,—' i .ffnJ‘J'J"r’fJIJ'I"mH PN AT T8 (RTINS O deskang SO eXanees)
Rt L T

J atteste exercer la ou les fonctions de:
{1 Encadrant [T DIrgeant {3 Arhitra I} Maitre-nageur

La licence que je solllicite me parmet d'accéder aux fonctions deducateur spartif et/fou d'exploitant d'établissement
d'activités physiques =t spartives au sens des articles L 212-1 et L. 322-1 du code du sport. A ce titre, [es glémeants
constitutifs de mon identité serant transmls par ba Fédération aux services de I'Etat afin qu'un contrdle automatiza de
rmaon hanorabilité au sens de l'article L. 212-9 du code du sport soit effectus,

e

E.]1)ai compris et j'accepta ce contrile
i1 Je renonce & mes fenctions
Je renseigne les données nécessaires au contrile de man honorablliné :

Mam et Prénom de naissance® {si différent de Fusage) S wroe
Li=ut da naissance®l :
[dMé&en France: Département _ e, COnEMAUNE
[ Med Etrancer  Pays e Ville :
5ing a ['&tranger:
Mamdelamére — o Prénorn de la mére —
Marm du pére — Prénomdupbre —
L i
S L
GADRE RESERVE AU 01LUB \ Licance FSASPTT
. i e el e .
Type d'adhésion: [ Création [l Renouvellement | Draits d'adhesion club : U —
Licenice FSASPTT i Montant saction REFIT,
. ' ; IMontant licence délégataire ;

{ Ilicence ASPTT PREMIUM 22 € Mantant autre : -hLEn.'-.mH
{1 Licence FSASPTT ACCESS 7€ Montant total ; QHAISPORTS
E'] Licance FSASPTT EVENT 2 € Mode cle paiement :

SR —— ;

*mentlans obllgatadres 1: Peur olus d'infermatlons, consuleer la note en annexe
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Je soussigniée), M. ou Mme représentant [agal de P

certifie lui donner I'autorisation de

+ Selivencier & o ESASETT et dadhdrer 4 IASPTT pour totites fes activies

+ Frendre place dans unwdhicie de Fpssaciation, ou une voiture particulicre, afin diflectuer les déplacements rEcessiids
porfes compdtitions sportives officielas, omicales o e loisis ow cours de la saion.

Jrautotise les responsables a falre procéder & toute interventian médicale d'urgence.

La personma & contacter en cas d'urgence est:

Huméra de téléphone Aresss 8-1MaAll T mme—e—— e e e
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Les données personnelles recueillies, propriété de fa FSASPTT, font l'objet d'un traitement informatique par la F3ASPTT
aux fins de traitement des demandes et de gestion des ficenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Comltés Régionaux et ala
ESASPTT, Conformément 3 1a loi « Informtatique et Libertés » et au Réglement {UE} 2016/679 du Parlerment auropéen et du
Conseil du 27 avril 2016 (RGPEY, ke demandeur bénéficie d'un droit d'accés, de rectification et d'oppasition aux informatians
qui le concernent. Le demandeur peut exercer cas drolts en s'adressant & la FSASPTT via |'adresse mail rgpd@aspitoam ou
par caurrier postal & ladresse suivante : FSASPTT, Délégué & fa Protection des Données (DRPO), 5 rue Maurice Grandooing, 83200
IWYRY-SUR-SEINE,

[3 Je ne soubalte pas que les photos, les prises de vue et interviews réalisées dans & cadre de ma partlcipation aux manifestations
soient publiés et diffusés & Y radio, 3 la tlévision, dans la presse &crite, dans les ivres ou sur le site internet par des maoyens de
reproduction phatomécaniques ifilms, cassettes, vidéo, ete) sans avoit e droit & une compensation {cession de droit 2 limage).

[ Je ne souhalte pas recevolt dinformation de la part de la FSASPTT, ses Camites Regionaux et ses structures affilides,
] 3o ne souhaite pas recevolr dinformation de la part des partenaires de |2 FSASPTT.
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Litablisserment d'une ficence ASPTT PREMIUM ou FSASETT EVENT parmet & son titulaire de bénéficier des assurandes

& Responsabillité civile », « Assistance aux persannes » et « Dommages corporels » sauscrtes par [a FRASPTIL

Les assurances « Dommages cotporels » et « Assistance aux PErSONNES » sont facultatives mais la FSASPTT vous informe que les
risques encourus lors de |a pratique d'une activits sportive peuvent donner liew 4 des accidents sur lesquels i| comwient de g'assurer
par le biais d'une assurance « Dommages corporels » ou « Assistance aux persannes ».

Le montart de ces assurances compris dans le prix de la licence ASPTT PREMIUM ast de 1,60 € pour [assurance & Dommages
corporels » et de 0,23 € pour assurance « Assistance aux personnes » || est respectivement de 0,35 €t 3,10 £ dans |a licence
FSASPTT EVENT. 5i vous ne souhaitez pas Fassurance « Dommages corporels » etfou Fassurance « Assistance aux personnes s, la
rnontant de ces dermicres sera daduit. Vous avez égalemnernt |a fagufté de souscrire des garanties individ uelles complémentaires i
celies proposées ne conviennent pas 3 vatre pratique.
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En cas de refus de souscription de lassurance « Domimages corporels » etfou de Fassurance « Assistance aux persennes », |
club doit sassurer que le bénéficiaire a bien pris connaissance des informations assurances figurani sur la natice dinformation a
conserver par | licencié et quil prend sa décision en toute connaissance de cause.

Je saussigne{e], - reconnals avair pris connalssance |

+ Dudocument dinfarmation surle prodult d'assurance mirformant du résume des garanties incluses dans le contrat
d'assurance et adhérer a1 cortrat hational proposé par la FSASPTT (natice aussi disponilile sur le site wwwasptt.com)

+ Des statuts et réglement intérieur (disponible au secrétariat de I'associatiot)

&l le soussigné nefuse de souscring & 0es a5sUrances, il recannalt avoir éte inforné des risques encourus lors de & pratigue d'une
activité sportive pouvant porter atteinta & son intégrité physique et il eoche la ou fes cases ci-dessous

[T )z ne souhaite pas souscrire d'assurance « Dommages corporels »

[1Je ne souhaite pas spuscrire dlassurance « Assistance aLx EFSONNES »
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QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT » (cerfa 15699-01)
Préalable 4 la demande de renouvellement de licence

Ce guestionnalre de santé parrnet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour demander votre
licence au sein de la Fédération Sportive des ASPTT,

Répondez aux questions suivantes par GUE oy par BT

DURANT LES 12 DERMIERS MOIS : Q| MM

1} Un membre de votre famille est-1l décédé subltement d'une cause cardiague O 0
ol inexpllgués 7

2] Awezwvous ressenti une douleur dans la poltrine, des palpitatians,

un esseufflement inkabltusl ou un malaise 7 = =
31 Avez-vous eu un episode de respiration sifflante {asthme) 1
4} Avez-vous #u une perte de connaissance ?
3} Givous avez arréte le spl:?rt pendant 30 jours ou plus pour des raiscns - O
de santé; avez-vous repris sans accord d'un médecin ?
6} Awez-vous débuté un traitement médical de longue durée [ -

thaors contraception et désensihlllsation aux allargies) ?
ACEJOUR:
71 Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur
suite & un probléme osseux, articulaire o musculaire (fracture, entorse, O O

luxation, déchirure, tendinite, etc) survenue durant bes 12 derniars maois T

8} Votre pratigue sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé 7

2] Pensez-vols avoir besoin d'un avis madical pour poursuivre 0 n;
volre pratique sportive 7 :

MB : les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du ficencié

SIWOUR AYET REFOMEBILE MON A TOUTES LES QUESTIOMS

ET QUE YOUS AVIEE FOUSNIUN JERTHICAT MESIAL LORT DE L'UME SES DELD DERRMIERES SAISOME
ET QUE YOS AYVEE CONSERYE VIOTRE DILIALITE DE LICENCIE DEMIS :

Pas de certificat médical a fournir,

Simplerent attester, en cochant |3 case « Renouvellement guestionnaire de santé » sur votre demande de

licence (an ligne cu pagier), avair répendu for & toutes les questions lors de la demande de licence,

S VOIS AVEY REPGNDL OLE A UME QU PLUSIEURS QUESTIONS @
Certificat madizal a faurnlr,
ConsUlies un mddecin et présentez-lul o guestionnalre renseigng,
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QUESTIONNAIRE DE SANTE MINEURS
Préalable a la demande de licence

Ce questionnaire de sante permet de savoir si vous devez foumir ur certificat médical pour demander
votre licence au sein de |a Fédération Sportive des ASPTT.

Répandez aux questions suivanies par GUI ou par NG

Awertizsement & destination des parents ou de |a personne ayant 'autorité parentale | || est préféralle
que ce questionnaire soit camplété par votre enfant, c'est & vous d'estimer 2 quel 8ge il est capable de
le faire. Il est de wotre responsabilite de vous assurer gue le guestionnaire est carrectement complété
et de suivre les instructions en fonction des réponses dannées,

Faire du sport : ¢'est recommandé peour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il
axaminé{e) pour te conseiller ? Ce questionnaire n'ast pas un contrdle. Tu répends par OUI ou
par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet

de santé et demander & tes parents de t'aider.

Ton age :

Tu es une fille 5 un gargon O
ans




DEPUIS L' ANNEE DERNIERE
1) Es-tu alléle) & I'hdpital pendant toute une joumée ou plusieurs jours ¥
21 As-tu &té opérele) 7
3} As-tu beauceup plus grandi que les autres années ?
4) As-tu beaucoup maigri ou grassi ?
5) As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort 7

6} As-tu recu un au plusieurs chocs viclents gui tont ahligé a interrompare un
moment une séance de sport ?

71 As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effart par rapport 3 d'habitude
?

8) As-tu eu beaucoup de mal & respirer aprés un effort ?
%) As-tu eu mal dans la poiitine ou des palpitations {le ceeur qui bat trés vite) 7

10) As-tu commencé 3 prendre un nouveau médicament tous les jours et pour
lengtemps ¢

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

DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES}
123 Te sens-tu trés fatiguéle) 7
13) As-1 du mal & t'endormir ou te révailles-te souvent dans [z nuit ¢
14) Sens-tu gue tu as meins faien 7 que tu manges mains ?
15} Te sens-tu triste ou inquiet 7
16) Plewres-tu plug souvent 7

17) Reszens-tu une douleur ou un mangue de foree 4 cause d'une blessure que tu
t'ms faite cette année ?

AUJOURD'HN
18) Penses-tu quelquefois 4 arréter de faire du spart ou & changer de sport ?

19) Penses-fu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer |2 sport?

oul

oo oo o0 o

O & 00

O

O O 0O o OO

MOM
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o2 00

O oo o oo O

O




20} Souhaites-tu signaler quelgue chose de plus concernant ta sante ? N
QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS 0

21) Guelgu'un dans votre familie proche a-t-il eu une maladie grave du ceeur ou du
cerveal, ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ?

22} Etes-vous inquiet pour sen poids ¥ Trouvez -vous qu'il se nourrdt trop ou pas
A55€Z T

23) Avez-yoys mangue l'exarnan de santé prévy a I'age de votre enfant ches e
médecin ? {Cet examen medical est prévu & I'8ge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans,
entre 8 et & ans, entre 17 &t 13 ans et entre 15 et 16 ans.}

NB : les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

5 VL AS REPDRMDL MOMN A& TOUTES L35 QUESTIONS

Pas de certificat madizal & fournir,

Simplement attester, en cachant la case « Questionnaire relatif 3 I'état de santé du spartif mineur en
vue de l'abtention ou du renouvellernent d'une licence » sur ta demande de licence {en ligne ou

papier).

TETU AS REPOMDU DU A UNE DL PLUSIEURS CRIESTIONS :

Certificat médical 4 fournir,

Situ as repondy QU1 3 une ou plusieurs questions, tu dais consulter un médecin pour qu'il t'examine
et vOIl avec tol qued sport te camvient, A moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.






