Dossier d'inscription -
Athlétic Club de Colombes ATHAILE
2021-2022

Adresse mail (obligatoire): |_|_|_|_|_|_|_ ||| ||| @]

L'adresse mail permet le contact entre le club, les athlétes ou leurs familles. Nous nous en servons dans le but de vous informer sur les compétitions
et les entrainements (convocations, annulations...). C'est aussi un moyen de communication privilégié de la FFA, qui envoie par mail les licences.
Enfin, l'assurance de la fédération, comprise dans le prix de la cotisation, doit étre validée par mail par chaque licencié.

Nom = ||| IPrénom s ||l Sexe:M o F o

Nom du responsable Iégal de I'athlete < | | | | [ [ L]

Nom de jeune fille : |_|_|_|_|_|_[_|_[_|_[_|_[_L_|

Nom des parents (pour les enfants, si différent de I'athlete) : | ||| ||| L]

Date de naissance : |_| | /| ||/ ||| (jj/mm/aaaa)

Adresse complete :
| L
|

Code Postal : |_|_|_|_|_|  Ville x| ||| |l sl

N° de tél. portable du responsable légal (obligatoire) : | | | | ||| |||

Ne de tél. portable de l'athlete - | | | | ||| |||
Nationalité : |_|_|_[_|_|_|_| ||| ]|

: Le soussigné autorise le Club a utiliser son image sur tout support destiné a la promotion des activités du Club, a
I'exclusion de toute utilisation a titre commercial. Cette autorisation est donnée a titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la
France. Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre : [__] (I'absence de réponse vaut acceptation). Loi informatique
et libertés. (Loi du 6 janvier 1978).

J'autorise le transport de mon enfant par des membres de I'Athlétic Club de Colombes pour se rendre
aux compétitions : OUI / NON

Le soussigné s'engage a respecter les statuts et reglements de la Fédération Francgaise d'Athlétisme et ceux de la
Fédération Internationale d'Athlétisme.

Date : | | |/ ||/ ||L]lGji/mm/aaaa)

Signature du licencié, des parents ou du représentant légal si le licencié est mineur

Athlétic Club de Colombes www.accolombes.fr & 0628139689
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Dossier d'inscription -
Athlétic Club de Colombes ATHAILE
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2021-2022

Premiére licence 2éme licence 3éme licence 4éme licence 5eme licence
Schtroumpfs athlé 150€ 330€ 430€ 530€ 630€
Né entre 2018 et 2016
Eveils athlé et poussins 180€ 330€ 430€ 530€ 630€
Né entre 2011 et 2015
Benjamins et minimes 180€ 330€ 430€ 530€ 630€
Né entre 2010 et 2007
Cadets, juniors, espoirs 180€ 330€ 430€ 530€ 630€
et masters
Né en 2006 et .....

Les montants des licences sont affichés pour les licenciées d'une méme famille vivant a la méme adresse.

\Ous pouvez paver par:

- Chéque (paiement en trois chéques donnés le méme jour) a I'ordre de I'Athletic Club de Colombes (ACC)
- Pass+

- Cheques vacances
- Especes (en une seule fois)

Certificat médical/ questionnaires de santé:

- Pour une premiére licence, pour une personne majeure: vous devez fournir un certificat médical. Ce certificat
médical sera valable 3 ans.

- Pour une réinscription pour une personne majeure: votre certificat médical est valable 3 ans. Vous devez
simplement compléter le questionnaire de santé envoyé par la FFA.

- Pour une licence pour un mineur: vous devez compléter le questionnaire de santé fourni par I'Athletic Club de
Colombes.
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y1'Ce S )
L a% Questionnaire de Santé "QS-SPORT"
& Licencié MINEUR

préalable a la demande de licence " mormmonnsomiine

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir ou pas un certificat médical pour
demander votre licence au sein de la Fédération Frangaise d' Athlétisme selon les régles énoncées a dans
I'article 70 des Réglements Généraux de la FFA.

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : Il est préférable
que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est d vous d'estimer a quel dge il est capable de le
faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et

de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Tues: oune fille o un gargon
Tondge : ..o, ans

FAIRE DU SPORT : C'EST RECOMMANDE POUR TOUS. En as-tu parlé avec un médecin 7 T'a-t-il examiné(e) pour te
conseiller 7 Ce questionnaire n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses. Tu peux regarder ton camet de santé et demander 4 tes parents de taider.

DEPUIS L'ANNEE DERNIERE OUl NON
Es-tu allé(e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours 7

As-tu &té opérg(e) 7

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années 7

As-tu beaucoup maigri ou grossi 7

As-tu eu la téte gui tourne pandant un effort 7

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé 7

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé 4 interrompra un Momeant
une séance de sport 7

As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport 4 d'habitude 7

As-tu eu beaucoup de mal 4 respirer aprés un affort 7

As-tu eu mal dans la poitring ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) 7

As-tu commencé & prendre un nouveau médicamant tous les jours &t pour longtemps 7

As-tu arrété k@ sport 4 cause d'un probléme de santé pandant un mois ou plus 7
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DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES) OuUl NON
Te sens-tu trés fatiguéle) 7

As-tu du mal & t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit 7

Sens-tu gque tu as moins faim 7 Que tu manges moins 7

Te sans-tu triste ou inquiat 7

Pleures-tu plus souvent 7

Ressens-tu una douleur ou un mManque de force 3 cause d'une blessure que tu t'es faite
cette annéea 7

AUJOURD'HUI OUl NON
Penses-tu guelques fois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport 7

Souhaites-tu signaler quelgue chose de plus concernant ta santg 7

QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS OuUl NON

Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cosur ou du cerveau,
ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans 7

Etes-vous inquiet pour son poids 7 Trouvez-vous gu'il s& nourrit trop ou pas assez 7
Avez-yvous mangué |'examen de santé prévu & "age de votre enfant chez le médecin 7

(Cet examen madical est prévu a I'3ge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans,
antra 11 at 13 ans at entre 15 at 16 ans).

Si vous avez répondu NON a toutes les questions:
=Pas de certificat médical a fournir. Compléter simplement |'encadré ci-dessous.

NOM & e PRENOM : ...

DATE NAISSANCE ... NClicence : ..o

Atteste avoir répondu NON d toutes les questions du « questionnaire santé » et demande ma licence sans avoir a
fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique sportive.

Signature du responsable |égal pour le mineur : le........ccccooviveiniennancee

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions:
= Tu dois consulter un médecin pour qu'il ¥'examine et voit avec toi quel sport e convient. Au
moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.
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CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné,

8 T = PP
Certifie avoir examiné ce jour

MEP/MME/MITE ettt s ssr b s s s s s s

Mée) le . ......... A y

(DT =0 o 1L L o LT U
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T e R R T T T

Et n‘avoir pas constaté, a ce jour, de contre-indication
a la pratique de I'Athlétisme en compétition.

Fait a
| Y

Cachet et signature du Medecin :

(Articles L 231-2 et 231-3 du code du sport)
Certificat médical attestant l'absence de contre-indication
a@ la pratique de I'Athlétisme en compétition datant de moins
de six mois d la date de la prise de la licence.
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