TOUS LES SPORTS / AUTREMENT

LOIR-ET-CHER

ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE LORS DE LA
DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE

_ (Uniguement pour les activités n'imposant pas la présentation annuelle d’un certificat médical de non contre-indication)

Je soussigné(e) Mme / M. (Nom et prénom de F'adhérent(e) ou du représentant 16gal) «..........cc.oovoveeeeeeeeen.
.......................................................................... certifie avoir répondu NON a toutes les

questions du formulaire de santé lors de la demande de renouveliement de la licence.

Pour faire valoir ce que de droit.

Signature :

Fédération sportive de

latigue de
I'enseignement

o avenir for Vedoedkien, popdkire

Union Frangaise des (Euvres Laiques d’Education Physique

10, Allée Jean Amrouche — B.P. 11003 — 41010 Blois Cedex - T&l. 02 54 43 86 65 - Fax. 02 54 43 99 20
Mail : ufolep41@fol41.asso.fr - Site internet : www.cd.ufolep.orafloiretcher

Association régie par la loi du 1er juiliet 1901 - N°® Siret : 33916484900044 - Code APE : 9312 Z

N° d’organisme de formation Nationale : 11753160575




FICHE D’INSCRIPTION
SAISON 2020 -2021

IDENTITE DU PRATIQUANT :

AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS) :

N HCEINCE vttt ettt st ettt et ste e e b s sas et st snasessesars et saeanas
Date d’entrée a I’AIKIDO VENDOME : Saison

Dernier Grade OBTENU : ... et aer e
Date d’obtention du dernier Grade : ...../ .../ .........

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

Yo U LT = g 1= =) S
(o [T 0 o LT = o | A ST TRPPPPROP
agissant en qualité de : Pére - Mere - Tuteur (rayez la mention inutile)

autorise I'enfant Né(e) le .
a participer aux cours d’Aikido dispensés par AIKIDO VENDOME au Dojo des Grands
Pres.

Mon enfant arrive : Et repart :

1 seul 1 seul

] Accompagné de :
(nom, prénom adresse)

(] obligatoirement accompagné de :
(nom, prénom, adresse, téléphone)

En cas d’accident grave, j’autorise le responsable de AIKIDO VENDOME a transférer mon
enfant par les moyens adaptés vers la clinique/I’hépital désigné ci-contre et a faire
pratiquer toute intervention médicale ou chirurgicale urgente qui serait nécessaire.

En cas d’accident, I'association s’engage a tenter de joindre par tous moyens possibles
la personne ou le médecin traitant désigné(e) ci-contre.

Signature (préciser « lu et approuvé »)

DROIT A L'IMAGE :

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

Clinique/hOpital SOUNGILE .......c.ececuiiiiiieiee ettt ettt et et e e te e eeaae et
MEECIN TrAITANT ...evieieiiee ettt e e e et e e e et te e e s te e e e esabaeeeennbeeesnreeas

Consignes particuliéres a signaler, probléemes médicaux (allergies, contre-indications, ...)

Lors d’un stage ou de cours, il est fréquent que des photos soient réalisées par des
spectateurs. Le club souhaite pouvoir utiliser ces photos sur les réseaux sociaux ou toute
autre publication tels que journaux, affiches, flyers, plaquettes, ... Dans cet objectif, nous
vous remercions de bien vouloir cocher I'une des 2 cases suivantes :

[ rautorise la publication de mon image et/ou de celle de mon enfant

] Je n’autorise pas la publication de mon image et/ou de celle de mon enfant




PIECES A FOURNIR :

[ Fiche d’inscription compléte

[ Certificat médical de non-contre-indication a la pratique
(1 Bulletin d’adhésion a Iassociation UFOLEP

[1 2 Photos d’identité

1 Reglement(s) :

o Espéeces: .......... €
o Chéque(s) al'ordre d’AIKIDO VENDOME:
vrrenieen € N, @ déposer e o s
v €0° ...adéposerle ....../...../. .
vvenieen € N0 veeee @ déposer le o e,
o Cheque ANCV:. €
o Chéque Comité d’entreprise : ........... €
o Autres: ........... €
Tarifs saison 2020/2021
Licence Cotisation Payée
Cdao_m_u Club Total (cadre réservé au club)
Adultes
a partir de 18 ans 37¢ 125¢ 162 €
Ados 22¢€ 125€ 147 €
de13a17ans
Enfants
De 83 12 ans 17 € 80 € 97 €

Tarifs dégressifs pour les familles : - 20% a partir de 2 personnes sur la cotisation club.

Débutant : la participation a 1 cours est accordée pour essai avant le réglement de la cotisation et
de la licence, non remboursable apreés l'inscription, a condition de fournir un certificat médical de
non-contre-indication a la pratique de I’Aikido.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur du club d’AiIKIDO VENDOME
dont un exemplaire est affiché dans le local de I’association et je m’engage a le
respecter.

Faita:

Le: Signature (préciser « lu et approuvé ») :

L'AIKIDO :
Qu'est-ce que I'Aikido ?

L'Aikido est la synthése moderne et pacifique des arts martiaux traditionnels japonais.

Ses principes ont été découverts puis mis en pratique par le Maitre japonais Morihei
Ueshiba au XXeme siecle.

Accessible a tous, I'Aikido est un excellent instrument d'échange qui permet d'acquérir
confiance en soi, tant sur le tatami que dans la vie. La pratique est riche et variée (travail
a mains nues et apprentissage des armes) dans la recherche de I'harmonie, de I'équilibre
et du centrage, sans idée de compétition.

\W/ ° Al : représente I'harmonie, I'union
Ki : englobe la « force de vie », la puissance intrinseque, I'énergie

° DO : signifie I'étude, la recherche, la voie...

HORAIRES DES COURS :

Adultes et adolescents (13 ans et plus) :
Lundi, Mercredi, Jeudi : 18h30 - 20h
Samedi : 10h - 11h30

Enfants (de 8 a 12 ans) :
Mercredi : 17h - 18h15

Données a caractére personnel

Conformément a la loi «Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de
rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant aupres des membre du
bureau. Les données a caractére personnel ne sont transmises qu’a la Ligue de I'enseignement et a la fédération
UFOLEP. Aucun traitement a but commercial ne sera effectué.

AIKIDO VENDOME
DOJO DES GRANDS PRES
Rue Geoffroy Martel 41100 VENDOME
Tel : 06 88 22 81 42
jackydiard@hotmail.fr
www.aikido-vendome.fr



http://www.aikido-vendome.fr/

TOUS LES SPORTS FAUTREMENT

LOIR-ET.-CHER

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION
A LA PRATIQUE SPORTIVE

SAISON 2020-2021

Je soussigné(e), Docteur

Certifie avoir examiné,

Nom Prénom

Né(e) le / /. de sexe [0 Féminin [ Masculin

Et n’avoir constaté ce jour aucune absence de contre-indication a la pratique du sport pour la saison

2018/2019 (du 1* septembre 2020 au 31 ao(it 2021) :

[ en loisirs / entrainement  ET [0 en compétition

Restrictions éventuelles :

Faita _ RN e

Cachet professionnel et signature du médecin




ufo/e
0{//;~ "4 3
TOUS LES SPORTS 7AUTREMENT _-

LOIR-ET-CHER Liberté » Bgalité « Fraternité
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.

] Répondez aux questions suivantes par OUIl ou par 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 ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

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

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

L]
L]
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? ]
[
L]
L]

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 D D
12 derniers mois ?

8) Votre pratique 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 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 repondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




