FICHE D'INSCRIPTIC
2022 —=

(Cadre réservé a I'association)

REGLEMENT :
[ Cheque a I'ordre de « I'association Minou Surf Club » ..0.
[ Especes [ )
TYPE D’ADHESION :
[ Loisirs (35€) [_Compétition (45€) [_Sympathisante (10€) .0..
[ )
IDENTITE :
Nom : Prénom : Sexe :
Date de naissance : Lieu de Naissance :
Adresse :
Ville : Code Postal :
Téléphone (portable) : ..,.
Email : [ )
RENSEIGNEMENTS SPORTIFS :
Avez-vous déja été licencié au Minou Surf Club ?
[ Oui [ Non
Si Oui, en quelle année et sur quel support de glisse ? En
[ Surf [_Bodyboard [_Longboard [ sup [ Autres, précisez : 0’.‘0

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :
Rappel :

POUR TOUTE NOUVELLE INSCRIPTION : Document Cerfa 15699 a remplir ou* Certificat médical daté de

moins de 1 an, a produire (selon modeles joints).

POUR TOUT RENOUVELLEMENT : Document Cerfa 15699 a remplir ou Certificat médical daté de moins de 3

ans, a produire.
En cas d’accident, personne a prévenir :

Téléphone (fixe) : Téléphone (portable) :

Si besoin, I'accidenté sera transporté par les structures spécialisées dans le centre de soins

compétent.

* Afin de savoir si vous devez fournir I'un ou I'autre utilisez le simulateur mis en place par les services de ....

|’état : https://www.service-public.fr/simulateur/calcul/certificatMedical

Date et Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé »



AUTORISATION PARENTALE :

(Uniguement pour les adhérents de moins de 18 ans)

Je soussigné Mme, M. autorise pour mon enfant en cas d’urgence, a M. le
Président du Minou Surf Club ou I'un des membres du bureau de I’association a

1. Appeler
- Les pompiers
- Le médecin de famille (Dr Téléphone )
- Le médecin de service

2. Le faire hospitaliser
Au centre hospitalier le plus proche ou a I'établissement désigné ci-dessous Hopital ou clinique :

3. a apparaitre en photo ou en vidéo (prises pendant les événements du club ou les compétitions) sur
le site de I'association du Minou Surf Club (rayer cette mention en cas de non accord)

4. Et déclare dégager les membres du bureau de toute responsabilité en cas de problemes pouvant
survenir en dehors des horaires d’activité de I'association.

Important : Pour les adhérents de moins de 18 ans, les informations sur vos parents
téléphone/mails doivent étre obligatoirement renseignées.

Date et signature du représentant légal :

B

(]
Téléphone : Email : [ )

CERTIFICAT MEDICAL :
Je soussigné , Docteur en médecine, demeurant
certifie avoir examiné né le
et n’avoir constaté a ce jour aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique des sports
suivants en compétition :
Fait a: ,le
v,

Cachet et signature du médecin a

FORMULAIRE 15699*01 :
Questionnaire de santé pour le renouvellement d'une licence sportive

Ce questionnaire permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence
sportive (dans la limite de 2 renouvellements, au 3¢ un certificat est de nouveau obligatoire) :

» Sivous répondez OUI a une seule des questions, vous devez faire établir un nouveau certificat
médical, méme si vous avez déja présenté un certificat médical lors de votre précédente demande de
licence,

» Sivous répondez NON a toutes les questions, vous devez rédiger une attestation indiquant que vous
avez répondu par la négative a chacune des rubriques du questionnaire santé.




RECAPITULATIF :

L’adhésion et I'obtention de la licence sont conditionnées par la fourniture des
documents ci-dessous :

o Certificat médical de moins de 6 mois ou Attestation et Cerfa 15699 (voir modeles
types)
o 1 photo d’identité récente
o Lereglement de la cotisation
= Enespeces
= Parcheque al’ordre de « I'association Minou Surf Club »
o Lafiche d’inscription complétée et signée

L’inscription ne sera valide que si le dossier est complet

Dossier complété a envoyer au :

Minou Surf Club
Chez Arthur Quellec
17 rue du coat Losquet

29280 Locmaria-Plouzané
o,

Suivez toute I'actualité du club sur :

www.minousurfclub.fr
www.facebook.com/minousurfclub 0”.




ATTESTATION

J'atteste que j’ai répondu négativement a chacune des rubriques du questionnaire santé (Cerfa
N°15699*01 présent ci-dessous).

Nom et prénom:

Fait 3 : le Signature : "."
b
Libarté + Egalith + Pratarnité N°15699*01
REPUBLIQUE 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

e

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* NON

Durant les 12 derniers mois

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 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 I'accord d'un médecin ?

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

OO000a0n
OO000a0

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

O
O

O
O

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 ? D D

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

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné. .




