Saison 2025/2026

FICHE D’INSCRIPTIO

Nouvelle inscription |:| /  Réinscription |:|

N
NOM .ttt snnsc e snassnesseaes Prénom
Date de naissance :...........cccoevvvercernnenee.
Adresse :
Code Postal : ....ccvevvvieeieeecececece, Ville
TEIEPNONE .ot Tél portable :
Mail :
Loisirs (2018-19) 1lh=110€ vendredi de 17h a 18h
Loisirs (2015-16-17) 1lh=110€ vendredi de 18h a 19h
Loisirs Coupe formation ( CF) 1h=110€ vendredi de 19h a 20h
Loisirs Débutantes 2020 1h=110€ samedi de 11h30a 12h30
Loisirs Débutants (2015 a 2019) 1h =110€ mercredi de 11h a 12h
e Cheque(s) Banque ....cccceeervenene N° Chéque......cccoeeviervennnns Montant ................ €
(5 chéques possibles) Banque ....ccccceevevenenee N° Cheéque......cccoceeververenee. Montant ................ €
Banque ....ccccevervenne N° Cheéque......cccoceeververenee. Montant ................ €
Banque ....ccccevervenne N° Cheéque......cccoceevereennee. Montant ................ €
Ordre : Attitudes Banque .....cccccevevenenee. N° Chéque.......ccoceveveerennnne Montant ................ €
® Especes
° Autres (Pass’Loisirs de la CAF, coupons Sports, chéques vacances, Pass’Sport)........ccvveeeeeveeeeceececvernenens €
e Réduction pour un 2™ licencié ATTITUDES (-10% sur la cotisation la moins élevée) ..........cccoovuveeeurunee. €
e Souhaitez-vous une attestation de paiement?  oui non

+ LICENCE FFGYM obligatoire : 60 € (réglement de la licence par chéque a part / pas de reglement en
coupons sport ou chéques vacances)

Chéque : Banque : N° chéque :
Ordre : Attitudes Especes :

Toute inscription est définitive et aucun remboursement ne sera effectué (sauf voir réglement intérieur).
Le licencié s’engage, a son inscription, avoir lu et accepté le réglement intérieur de I'association

Date : Signature :



FEDERATION
FRANCAISE ' ENSE MBL_E.
7 l CREONS LE MOUVEMENT

Questionnaire de santé

Qui est concermné 7

Le licencié mineur qui demande a la FFG l'obtention ou le renouvellement de sa licence.

Qui remplit le questionnaire ?

Il est préférable que le questionnaire ci-dessous soit complété par le licencié mineur s'il en est
capable. |l est toutefois de la responsabilité des parents ou de la personne exergant I'autorité
parentale de s'assurer qu'il est correctement complété et de suivre les instructions en fonction
des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-lu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour le
conselller 7 Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUl ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes
ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton camet de santé et demander a les parents de t'aider.

Ton age :

Tu es une fille = un garcon o
garg 0 o ans

Depuis I'année derniére OuUl | NON

Es-tu allé (&) & 'hdpital pendant toute une journge ou plusieurs jours 7

As-tu &té operé (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres annédes 7

As-tu beaucoup maigr ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort 7

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu re¢u un ou plusieurs chocs violents gui tont obligé & interrompre un moment une
séance de sport ?

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

As-tu eu beaucoup de mal & respirer aprés un effort 7

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coaur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé 4 prendre un nouveau medicament tous les jours et pour longtemps 7

As-tu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus 7

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) oul | NON

Te sens-tu trés fatigué (e) ?

As-tu du mal & f'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit 7

Sens-tu gue tu as moins faim ? que tu manges moins 7

Te sens-tu triste ou inquiet 7

Pleures-tu plus souvent 7

Ressens-u une douleur ou un mangue de force & cause d'une blessure que W t'es faite
cetie année 7

Aujourd’hui OuUl | NON

Penses-tu queiguefois 4 améter de faire du sport ou & changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelgue chose de plus concemant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents Ooul | NON

Quelqu‘un dans voftre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau,
ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inguiet pour son poids 7 Trouvez-vous gu'il se nourrit trop ou pas assez 7

Avez-vous mangué I'examen de santé prévu 4 ['Age de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu A '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.)




FEDERATION
FRAMCAISE

' ENSEMBLE,
CREONS LE MOUVEMENT

Attention
* L es reponses formulées relévent de la seule responsabilité du représentant légal du licencié
mineur.

* Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
= Attestation ci-aprés a foumnir & votre club — Pas de certificat médical.

+ Si vous avez répondu OUl & une ou plusieurs questions :
= Le certificat médical est abligatoire pour I'obtention ou le renouvellement de licence.

Attestation
(Pour les mineurs)

Je soussigné :

PO m i i s S S A R A A 2 13T | R P TR
Représentant légal de enfant @ o i i e i i e
Licenee N s Club @ o

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement & sa demande de licence a
la FFG pour la saison............./.......

Afteste avoir répondu NON a toutes les questions.

| B = T b6 :mnmrannanans Signature




