Merci d’écrire le plus lisiblement possible

FICHE D’ADHESION 2025/2026
(JEUNES : J10 a J18)

NOM : PRENOM :
DATI:? DE NAISSANCE : ...... / ... /... LIEU DE NAISSANCE :
AGE : J....
TELEPHONE : oo f oo f oo f oo /oo E-MAIL : PHOTO
(A coller ici)
ADRESSE ¢ ...eeeeeeeeeeeeveeeeeereeesvessseesssessssesssessssssssass s osssesssesssassssesssessssessssesssesssassssessssssssessssesssessssesssessssesssassssessnsssssasess
CODE POSTAL : ............... VILLE : NUMERO LICENCE : .......ueeeeeveeeereeeenenns
Etablissement scolaire :
PERE MERE
TELEPHONE | .. [ . [ . /. 2 I 2 / ... /... / ...
EMPLOYEUR
PROFESSION
EMAIL
ATTESTATION DE NATATION
J€ SOUSSIGNE(E):urnrrrererererereeerrrreerererenenns atteste que mon enfant sait nager sans difficulté 50 m.
SIGNATURE
PAIEMENT
Remise de Chéque Réglement par carte jeunes 13 | Pass Sport
Nom de la Banque : .......ccceevveureeunenenes NUMETO de Carte feeveeeeeeeverererenes .
N°chéque :
MONLANL & eeeeeeeeereeeeeeeseeeee sereeeenes Montant a débiter:
MOis eNcaiSSEMENL :.....oeeeeveeeevvveeeeeeee | oo
J10 a J14 J15 a J1é J17 a J18
(2012 a 2016) (2010 a 2011) (2008 a 2009)

Licence 52,00 € 52,00 € 52,00 €

Adhésion 248,00 € 268,00 € 298

Total 300 € 320 € 350 €

30€ supplémentaires la premiére année pour les frais d’ inscriptions

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR :

Pour une premiére ou un renouvellement d’inscription:

(| Remplir "attestation au questionnaire de santé (site club ou fédé)

U 1 photo récente

d Cheque de caution de 75€ (pour la carte jeune)

Accueil _Buvette :

Dossier complet uniquement

=1: Route du canal 13700 Marignane
Site internet ; cmsavironmarignane

06.07.82.39.95 @ :cmsavironmarignane@wanadoo.fr
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Questionnaire de sante pour les mineurs

Annexe 11-23 du Code du Sport

Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur en vue de I'obtention, du renouvellement
d'une licence d'une fédération sportive ou de l'inscription a une compétition sportive autorisée par
une fédération délégataire ou organisée par une fédération agréée, hors disciplines a contraintes
particulieres

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale.
Il est préférable que ce questionnaire soit rempli par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est
capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement
rempli et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e)
pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUl ou par NON,
mais il 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.

Tues unefileo ungarcono Tonage: ... ans

Depuis I'année derniere

OUl | NON
Es-tu allé(e) a I'ndpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? m m
As-tu été opéré(e) ? O O
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? O O
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? O O
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? O O
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était
passeé ? - -
As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un
moment une séance de sport ? - -
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a
d'habitude ? 5 B
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? O O
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cceur qui bat trés vite) ? O O
As-tu commenceé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour
longtemps ? - -
As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou a a
plus ?
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Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

OUl | NON
Te sens-tu trés fatigué(e) ? O O
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? O O
Sens-tu que tu as moins faim ? Que tu manges moins ? m O
Te sens-tu triste ou inquiet ? O O
Pleures-tu plus souvent ? O O
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu
t'es faite cette année ? . -

Aujourd'hui

OUl | NON
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? O O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? m O
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? O O

Questions a faire remplir par tes parents

OUl | NON
Quelqgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du
cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ? - -
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas
assez ? - -
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le
meédecin ?(Cet examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, m m

entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

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

questionnaire rempli.

Si tu as répondu NON a toutes les questions, fais remplir par tes parents |'Attestation au
questionnaire de santé « QS-Sport » pour les mineurs (page suivante) et transmets-la avec ta

demande d’adhésion a ton club.

QS Sport pour les mineurs

FEDERATION FRANGAISE D'AVIRON - 17 boulevard de la Marne - 94736 NOGENT-SUR-MARNE CEDEX
Tél. +33 (0)1 45 14 26 40 - Fax +33 (0)1 48 75 78 75 - contact@ffaviron.fr - www.ffaviron.fr
Fondée en 1890 - Reconnue d’utilité publique SAG J273 - Décret du 1¢ mars 1922 - SIRET 784 405 821 000 33 - APE 8551Z - TVA intra FR9478440582100033

2/3




Franeas2” AVIRON

ATTESTATION AU QUESTIONNAIRE DE SANTE
« QS-SPORT »
POUR LES MINEURS

Seule cette attestation est a remettre au club.
Le questionnaire de santé est a garder en votre possession tout au long de la saison.

Dans le cadre de la prise ou du renouvellement de la licence FFAviron et conformément a la
réglementation du Code du sport et du réglement médical de la FFAviron,

Je, soussigné(e) M/Mme,

en ma qualité de représentant Iégal de
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « QS-Sport » pour les mineurs et avoir

répondu par la négative a toutes les questions.

Date et signature du représentant Iégal
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