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

Activité : Karatéenfant = Début de l'activité: 7 Sep 23 - Fin: 27 Juin 24
{sauf vacances scolaires)

0 Jeudide 16h45 a 17h45 (débutants) Montant: cours de karaté 88,50€ O

0O Jeudi de 18h A 19h (confirmés) licence EPMM*  16,50€ O
adhésion a 'ACL 500€ O

Total: 110,00 €
Nom: Prénom :
Date de naissance :
Adresse :
Nom et prénom dul/des parenfs responsables 1 e :
Adresse {si autre adresse): ..o
Tél.: ) _ Portable :

g-mail :

**Le ceddificat médical n'est plus obligatoire mais vous devez compléter |

le questionnaire de santé et une attestation signée par les parents est requise

ADHESION A L'ACL

TARIF :
Enfant; 5€
Adulte: 10€

Famille: 15 € ( a parir de 3 adhérents d'une méme famille)

Montant de I'adhésion: €

L'adhésion a I'ACL vaut acceptation des sfatuts de {'association

Sieége ACL : 7 rue de Kembs - 68440 SCHLIERBACH
Responsable d'activité: Sahine Pilot

Sighature : Date:
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couRTAGE (Résumé du contrat MAIF muttirisques et Assistance n® 4532082R ~ documeni non centractuel)

la licenee vous assure uniquement pendant la pralique des sports de la Fédération, dons lous tes Clubs Sparis pour Tous :
1/ conlre les conséquences financidres des demmages carporels ef matériels gue vaus causez & des tiers (gorantie Responsabiité Civile obligalaire) ;
2/ contre les canséquences pécuniaires des dommages corporels don! veus éles victime {garanties Accident Corporel facultatives).
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- SRt . GARANTIES OPTIONS COMPLEMENTAIRES .
de buse Prafiquant : fin d'adhé ponible sut le site Inteinel [§déml,

fubtique Nos services » Assurancess ou en cliquani icl)

P
:30000.€ :

orfail 1:500 €

T

Monian! maximum par sinlslje et par qulpem otk Infeaven cuilté § lies of quttes ussuranc

Snheaie ; : - Rapatrisment ef ranspont sanilaire sUile & oecident ou moladia ! fiois réels
MAIF Assisfance . T B i Frdis e hospiialisatior fronger : madmum B0 000 € 2501 i
I R KRR Sonsee il Attention, aucune presiation ne sera prise en charge par MAIF Assistunce sans son accord préalable -

AN\ s garanties souscrites prennent effel le jour ofl vous avez effeclué Fensemble des fosmolités d'edhésion 3 la licence el régié la tolelild des sommes dues a ce tilie.

: Jatteste avoir &6 informé(e) de I'intérét que présente la souscriplion d'un contral d'assuronce de personne couviont tes dommages corporels ouique!s la pralique spoﬁivé
peut mexposer (art. £321-4 du Code du Spon), Dans ce cadre, je déclore avair pris conneissance ef compris les modlités d'assurance présentées dans la nofice d'information
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La souscription d'une option complémentaire 16 25 € TIC ou 24 35 € TIC se fall & 'ide du bulletin d"adhésion & remplir directemnent en ligne depuis e site Inlernat fédérc, |
rubrique = Nos services > Assurances » ou en cliquant icl (paiement en ligne via CB).

[D.V'wi pris note de la possibilité de souscrire & I'une des garanties d’assurance Accident Corporel faculialives proposées avee ma licence, Le prix de la garantie de

base ecomprise dans ma licence est de 0,23 € TIC, je peux ne pas y adhérer et fe signifier & mon Club en lui fransmettant le formulaire de refus des garanties |
d'gssurances prévu & cef effet.

PRESIDENT DE L"ASSOCIATION OU DHIGEANT DE LA STRUCTURE LICENCIE
{71 £n 1001 que Président de |'Association ou Dirigeant de la Struclure, je confirme [JEn cochont celte case, je déclare sur 'honneur que les renseignements
le bien-fondé de cette demande de licence auprés de lu Fédération Frangaise ci-dessus sont exacis et cerfifie mon choix de souscrire une Heence
Sporis pour Tous. & la Fédération Frangaise Sporis pour Tous. Dans ¢e cadre, je m'engage & en
respecter les statuts et réglements.

Fédéralion Freagaise Sporls pour Tous - Tél. : 01 41 67 50 70 - info@sporispouriows.org - wwas.sporispourious.org
Associnton reconnue 8 uthis pubtque - Agtide por ke Knstice des Spards - Code APE 9319 7 - M7 SRET ; 775 857 479 00079




QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU
SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION DU

. RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE
FEDERATION FRANCAISE

SPORTS POUR TOUS FEDERATION SPORTIVE

Avertissement & destination des parents ou de la personne ayant {autorité
parentale : il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant,
c'est & vous d’estimer a quet dge il est capable de le faire. | est de votre
responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de
suivre les instructions en fonction des réponses données,

Faire du sport : c’est recommandé pour tous. En as-tu parié avec un médecin ? T'a-t-l examiné(e)
pour te conseiller ? Ce questionnaire n’est pas un contrdle. Tu répons par OUl ou par NON, mais ii n'y
a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes
parents de t'aider,

Tu es une fille ?|:1 Un garg¢on ?I:ITon age? ans

Renondez aux guestio antes par O ou par NO O 0
.-. = ap e Ao

Es-tu allé(e) & 'hdpital pendant tout une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré{e) ?

As-tu beaucoup plus grandi gue les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

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

As-tu perdu cannaissance ou es-tu també sans te souvenir ce qui s'était passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé & interrompre un moment une séance de sport ?

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

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations {fe cceur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé & prendre un nouveau médicament tous les jours et pour ongtemps ?

As-tu arrété le sport & cause d’un prohiéme de santé pendant un mois ou pius ?

Jepn = d = [J ) 41 B o *

Te sens-tu trés fatiguéle) 7

As-tu du mal A t'endormir ou te réveilles-tu socuvent dans fa nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? Que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force i cause d’une blessure que tu t'es faite cette année ?

Penses-tu quelguefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

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

: Souhaites-tu signaler quelgue chose de plus concernant ta santé ?

T
] i
Quelgu’un dans votre famille proche a-t-il eu une matadie grave au coeur ou du cerveau, ou est-it décédé
subitement avant 'dge de 50 ans ?

Ftes-vous inguiet pour son poids ? Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué |'examen de santé prévu a 'dge de votre enfant chez le médecin 7 (Cet examen médical est
prévu a V'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre
15 et 16 ans)

Si tu as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dois consulter
4 un médecin pour gu'il t'examine et voit avec toi quel sport te
® @ convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.




FEDERATION FRANCAISE
SPORTS POUR TOUS

ATTESTATION (enfan

Je soussigné(e), (indiquer vos nom et prénom)

représentant 1égal de (indiquer nom et prénom du mineur)*

atteste avoir répondu NON & toutes les questions du questionnaire de santé « @S-SPORT »
(Cerfa n°15699*07) ou du questionnaire « &S Sport ~18 ans* », disponible sur le site internet
fédéral, a I'occasion de la demande de prise ou de renouvellement de la licence sporiive
de la Fédération Frangaise Sports pour Tous pour la pratique sportive 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 aquatique

Conformément au décret n® 207 6-1387 du 12 octobre 2017, et de I'arrété du 20 avril 2017

et de I'arrété du 7 mai 2021 relatif au questionnaire de santé exigé pour I'obtention ou le
renouvellement d'une licence sporfive.

*Rayer les mentions inuliles



