FICHE D'INSCRIPTION ACTIVITE DE L'ACL 2023/2024

Activité : Fit Gym Début de l'activité: 5 Sep 23 - Fin: 18 Juin 24
{sauf vacances scolaires)

0 Mardi de 8h00 & 10h00 Monfant: cours de gym 59,70€ O

licence EPMM * 30,30 € [l
adhésion a ['ACL 10,00 € O

Total: 100,00 €
Nom : Prénom :
Nom de naissance :
Date de naissance :
Adresse ;
Téi, . Portable :

*Le certificat médical n'est plus obligatoire mais il est conseillé de prendre I'avis de votre médecin traitant
ou de vous assurer via le questionnaire de santé qu’il n'y a pas d'obstacle a la pratique choisie

ADHESION A L'ACL
TARIF :
Enfant- 5-€
Adulte : 10€
Famille: 15 € ( & partir de 3 adhérents d'une méme famille)
Montant de I'adhésion : €

L'adhésion & I'ACL vaut acceptation des statuts de I'association

Siege ACL : 7 rue de Kembs - 68440 SCHLIERBACH
Responsable activité: Sabine PILOT

Signature : Date:
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‘ [(TYTIR Votre ticence Sports pour Tous est 100 % numériqute, Votre adresse couiriel est donc indispensable pour la recevoir i !
| et pour accéder & votre Espace licensié. %/ ;
£ T T T S T O O L2 1 I O T Y I . DISPOSITIF DU MINISTERE EDES SPORTS :
" 1o suis bénévolement engagé{e) dans mon Assccietion etfou mon Comité Sports pour Tous, en dehors de ma profique sportive : [ CONTROLE D’HONORABILIT
A ta souhaits receveir la newsleter fédérate : ] DES ENCADRANTS SPORTIFS
~ Yaeceple d'étre contacté{e) par les pastenaires de fa Fédéralion : [ Si j'accéde & des fonolions d"&ducateur sportif e/ ;
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| ACHIVIIB(S) PIBLISE(S) . v vcrtresen e S du Code du Sport.
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Qioc, NOTICE D'INFORMATION ASSURANCE 2023/2024

CoAmTACE (Résumé du confrat MAIF muttiisques ef Assistance n® 4632082k - document nan confractuel)

La licence vous assure uniquement pendant la pratique des sporis de la Fédération, dans fous les Clubs Sports pour Tous |
1/ contre les conséquences financigres des dommages corporels et matériels que vous cousez & des liers (garantie Responsabilité Civile obligotaire) ;
2/ contre les conséquences pécunicires des dommages corporels dont vous &tes victime (garanties Accident Corpore! facullalives).

SELON L'OPTION CHOISIE, VOUS BENEFICIEZ DES GARANTIES CHDESSOUS :
S B T GARANTIES OPTIONS COMPLEMENTAIRES
- Garantie de base Pra : (bulletin & adhésion disponible suf le site Intemel fédéral,
BRI (compﬁseﬂuns!u[.i_cofnoe) R ~Nubtitjue sMos services > Assutan nqufa.n.c.lig_ggﬂ[_.__.{gj). .

_A_cc_:_i_d_enisbomo;e[g'.
invalldité Permanente -

‘Heospitallsallon

Rapatiemen ¢l fdnspod sanifalie sufte & accident ou maladie : hals séels
: i Frelis dihospilolisation & Félianger : maximum 80 000 € - PR o
Altention. prestation ne sera prise en charge par MAIF Assistance sans son accad préalable

N Les geranlies souscriles prennent effef le jour ofi vous avez effectus I'ensemble des formolités ¢adhésion & la licence ef réglé la totalité des scmmes dues @ ce tile,

* Jatteste avoir 616 informé(e) de I'inléfél @é présente la souscription d'un contral d'ossusence de beféohne.éoﬁv{aﬂt les dommuages corporels auxquels lo proﬁ.q'de gpbrﬁ\;'e
peut mexposer (o, 1.321-4 du Code du Sper). Dans ce cadre, je déclare avoir pris connaissarice ef compis les modalités d'assurance présentées dans la notice d'informadion
assurance consuitable depuis le site Infernet 16déral, rubrique « Nos senvices > Assurances ». :

La souscription d'une option compiémentaire 1 & 25 € TTC ou 24 35 € TIC se fait & I'oide du bulletin d‘cghésion & remplir directemnent en ligne depuis le site Infernet féderal,
brique « Nos services > Assurances = ou en cliquant ici (palement en ligne vig CB). :

3 Jai pris note de la possibilité de souscrire & Vune des garanties d’assurance Accident Gorpore! facultatives proposées avec ma lieence. Le prix de la garantie de ;
base comprise dans ma licence est de 0,23 € TTC, je peux ne pas y adhérer e! le signifier & mon Club en lui transmetiant le formulaire de refus des garonties |
d'assurances prévu a cet effet,

PRESIDENT DE L"ASSQCIATION OU DIRIGEANT DE LA STRUCTURE LICENCIE
"] En tant que Président de I'Association ou Dirigeant de la Slructure, je confirme [JEn cochant cefle case, je déclare sur Thonnewr que les renseignements
le bien-fondé de cette demande de licence guprés de la Fédérafion Franceise ci-dessus sont exacts et cerlifie men choix de souscrite une licence
Sports pour Tous. &t lu Fédération Frangaise Sports pour Tous, Dans ce cadre, je m'engage & en
respecter les stafuls ef réglements,

Fédération Frangaise Spers pour Tous - TéL : 01 41 67 50 70 - info@sporispourtous.org - wvar.sportspourtous.org
Assoriatian eaening? 6'uhtS pubtique — Agrite par e Wnsitra des Sparls ~ Code APE 9319 7 - HF S:RET: 775 657 679 00079




& ATTESTATION D' ABSENCE DE CONTRE-

Y, 2y SPORTS POURTOUS INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE

A remettre & votre animateur sporiif lors de la premiére séance

Je soussigné(e), (indigquer vos Nom ef Prénom).........coeevviiiiinieincciic o,

atteste avoir régpondu NON d foutes les quiestions du questionnaire de santé
« QS-SPORT » (Certa n°15699*01) & I'occasion de la demande de

renouvellement de la licence sportive de la Fédération Frangaise Sports pour
Tous pour la pratfique sportive d'une ou de plusieurs des familles d'activités

suivantes :
- Activités gymniques d'enfretien et d'expression
- Activités de randonnéss de proximité et d'orientation
- Jeuxsportifs et jeux d'opposition

- Activités en milieu aguatique

Conformément au décret n°® 2016-1387 du 12 octobre 2016 et de I'arété dy
20 avril 2017 reladif au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement
d'uns licence spotfive modifiant les conditions de renouvellement du cerfificat
médical aftestant de I'absence de confre-indication & la pratique du sport, je
n‘ci pas besoin de fournir de certificat médical cette saison sportive.

Cetle attestation est valable 1 année, sous réserve de modification notoire de
mon état de santé.

Aftestation établiele:.... /.... /

Signature du pratiquant ou signature du représentant 1égal :




Libarté » Byalité . Fraternité N°1 56901
REPUBLIGUE FRANGAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

_ Repondez aux questlons suivantes par OUI ou par NON*

“Durantles 12 demiersmols |

[
]
Ll
[
Ll
[

1)} Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?
/

2} Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration siffiante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Sivous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux ailergies} ?
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7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite & un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les . D D
12 derniers mois ?

8) Votre pratigue sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? D D

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relevent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON 4 toutes les questions: = - e __
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modal:tes prévues par la federatron avoir repondu
NON a toutes les guestions lors de la demande de renouvellement de |a licence.

Si vous avez répondu OUI  une ou plusieurs questions: =~ =
Certificat médical a fournir, Consultez un médecin et présentez-lui ce questmnnawe rense:gne




