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

Activité : Gym tonigque (Fudokan Fit)  Début de I'activité: 5 Sep 23 - Fin: 25 Juin 24
(sauf vacances scolaires)

O Mardide 19h45 a 21h15 Montant : cours de gym __19,70€ 0

licence EPMM * 30,30 € 1
adhésion a I'ACL 10,00€ O

Total: 120,00 € 00 €
Nom Prénom :
Nom de naissance ;
Date de naissance :
Adresse :
Tel. : Portable :
e-mail

L

*Le certificat médical n'est plus obligatoire mais il est conseillé de prendre l'avis de votre mé%ecin t [eic L/p—"‘
"
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ADHESION A IL’'ACL
TARIF :
Enfanrts 5€
Adulte: 10€

Famille: 15 € { a partir de 3 adhérents d'une méme famille)

Montant de 'adhésion : €

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

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

Signature : Date:
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“ FEDERATION FRANCAISE

SPORTS POUR TOUS

DEMANDE DE LICENCE PRATIQUANT
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|N° offliation :

OMme CIM. Nom:

INOIM B NISSONCE I 1iiiiieiietie e ies e e sce s b oo et sb s et et ab e e e a4 s oa s b e s e s a8 45 ba st s aebraen b nean Prénom :

Y I e T S Catégorie : [ ;]]%E%Z'ﬂ)l“ujiﬂﬁﬁzﬁ

. Cade Postal de naissance l_l_l_l_l_] Ville de naissance ! ...

Pays de naissance : ..

Adresse :

¢ Courrie! :

LYY Voire licence Sponts pour Tous es! 100 % numérigue, Votre adresse courriel est done indispensable pour la recevoir %ﬁ
| e} pour accéder & volre Espace licencié, R
L S T L [ T I DISPOSITIF DU MINISTERE DES SPORTS :
L Ja suis bénsvolement engagé(e) dans mon Association ethou mon Comit Sports pour Tous, en dehars de ma pratique sportive : 1] CONTROLE D'HONDRABILITE
Je sochaite recevoir ba newstelter fédérale :{ . DES ENCADRANTS SPORTIFS
‘ J'occepia d’BIN cun!ucié(a) pﬂl‘ Ies parlanalres de Iu Féderu"on D Si j'accide & des fonctions d'éduealeur sporif el
A " é ’ o o ou de dirigeant de Club, je dois impérolivement
ctivit (s) pmllqu 3(5) ] souscrire une licence « Cadre Technique » ou
: 0] Activites Gymniques d'Entretien ef d'Expression L3 Arts Energétiques L Activilés de Pleine Nalure | ‘I‘ Db'i"g‘?;’m ”dﬂgnnde J]I?;Tegmlasl E'g dgdiomimjel
; . " ; . obligotion d'honerabilité de fous fes éducoleurs
l:l Jeux d'Opposition LI feux Sportifs [ Activitss Aquetiques bénévales et dirigeants au sens de larlicle [212-9
Aclwné(s}préc;se(s) ........................................................................................................................................... du Code du Spon‘
= r
aiac, NOTICE D INFORMATlON ASSURANCE 2023/2024 :
CRTACE (Résumeé du conlrat MAIF muifirisques et Assistance n® 4532082k - document non contrachuel)

La licence vous assure uniquement pendant la praiique des sports de la Fédéralion, dans fous les Clubs Sporls pour Tous :
1/ conire tes conséquences financiéres des dommages corporels et matériels que vous causez 4 des fiers (garantie Responsabilité Civile obligatoire) :
2/ condre es conséquences pécuniaires des dommuoges corporels donl vous étes viclime (goranlies Accideni Corporel faculialives).

SELON L’OPTION CHO[SIE VOUS BENEFECIEZ DES GAI?ANTIES CHDESSOUS @
GARANTEES OPTIONS COMPLEMEN?AIRES

A R S L St . ._Gurant_ie de base. Pmﬁquanf **(bulletin o achdsion disponible sur le sile Intemef tédéial, | _'
Accidents Corporels - 7 (comprise danslalicence)  brique oy senvces > Asigneess :

25000¢€

L H :
il’lV_Cll_{d“ i Per_gnq_n_e_n_le il salon Ie toux dinvurd“lv

Hospilalisafion

Opligque

MAEFAsQ_siﬁnée RINPEE S R : chnsdhosprlchsuhonatafmnger madmum 80 000 € :
T I il Aﬁenhon,aucune presicﬂlon ne sefa piise en churge purMAIFAsslsiuncesuns 50N accord preu]abla

& les garanties sousceiles prennent effet fe jour oll vous averz effectué I'ensemble des formalités d'udhésion & lo licence et réglé fa foltalité des sommes dues 4 ce tile.

J'otteste avolr &8 informéa{e) da ¥intérét que présente io souscription d'un contral d'assurance de personnz colvant les dommages corporels auxquels la proliqus sporive |

peut m'exposer {arf. L321-4 du Code du Spori). Dons ce cadre, je déclare avoir pris connaissance et compris fes modalilés d’assurance présentées dans la nalice d'information

- assurance consultable depuis is site Intemel fédéral, jubrique « Nos senvices > Assurances ».

¢ La souscripfion d’une option compiémentaire 1 & 25 € TTC ou 2 & 35 € TTC se falt & P'aide du bulletin d'edhésion & remplir direclement en ligne depuis le sife Infernet fédéral,
¢ nubrique s Nos services > Assurances » ou en cliquant ici (palement en ligne via CB). :

i Jai pris note de ia possibiliié de souscrire & I'une des goranties d'assuranse Accident Corporel facultatives proposées avec ma licence. Le prix de la garantie de

base comprise dans ma lcence est de 0,23 € TIC, je peux ne pas y adhérer et le signifier & mon Club en fui fransmettant le formutaire de refus des agranties !
d’assurances prévi & cet effet,

PRESIDENT DE L'ASSOCIATION OU DIRIGEANT DE LA STRUCTURE LICENCIE
[ En tant que Président de I'Association ou Dirigeant de la Structure, je confirme | | [JEn cochant cefte case, je déclare sur Fhonneur que les fenseignements
le blen-fondé de cefte demunde de licence auprés de fa Fédération Frangalse ci-dessis sonf exacls et cerifie mon choix de souscrire une Heence
Sporis pour Tous. & la Fédération Frangaise Sports pour Tous, Dans ce cadre, je m'engage & en
respecter [es stutufs et réglements.

Fédération Frangaise Sports pour Tous - Tél. : 01 41 67 50 76 - info@sportspourtous.olg - vanw.5porispourtous.org
Assocition tesonnue dut s pubtique - AgrEde par e Wonisidee des Spadds - Coda AFE Q19 7 ~ 117 SRET: 775 6357 679 00079




Liberté » Bgalitd « Praternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15609*01

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

Répondez aux questions suivantes par QUl ou par NON*

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cawuse 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 sifflante {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 ["accord d'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez -VOUus une douleur un manque de force ou une ratdeur sUite a un probleme 0SSeUX,
articulaire ou musculaire {fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les .
12 derniers mois ?

8} Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

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

0 O
0O
L1 O
L O
L1 O
10O

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

“avez répondu NON 3 toutes les questions :

Pas de cert;flcat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modahtes prevues par Ia federatton avoir repondu

NON & toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Certlfacat medlcal d fourmr Consultez un médecin et presentez |UI ce questlonnalre renseugne




f S\ FEDERATION FRANGAISE ATTESTAT'ON D!ABSENCE DE CONTRE“

y/ SPORTSPOURTOUS | INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE

A remetire & votre animateur sportif lors de la premiére séance

Je soussigné(e), (indiquer vos Nom ef PIENom).............cc.oceerieireoiein o,
afteste avair repondu NON & toutes les questions du questionnaire de santé
« QS-5PORT » (Cerfa n°15699*01) & 'occasion de la demande de

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

suivantes :
- Activités gymniques d’entretien et d'expression
- Activités de randonnées de proximité et d'orientation
- Jeux sportifs et jeux d'opposition

- Activités en milieu aguatique

Conformément au décret n® 2016-1387 du 12 octobre 2016 ef de I'andté du
20 avril 2017 relafif au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement
d'une licence sportive modifiant les conditions de renouvellement du certificat
médical aftestant de I'absence de contre-indication & g pratique du sport, je
n'ai pas besoin de founir de certificat médical cette saison sportive,

Cette attestation est valable 1 année, sous réserve de modification notoire de
mon éfat de sanfé.

Alttestation établiele : ... /.... /

.......

Signature du pratfiquant ou signature du représentant légal :




