| Sports & Loisirs en Argence |

(j,, FICHE de RENSEIGNEMENTS - MINEUR Saison 2024/2025

Association Sports et Loisirs en Argence

ENFANT J\[0) ¢ U | 30 W< 110 1 U

Cocher les activités pratiquées :

O Baby-Hand (samedi) (50 euros) O Trampoline - Mercredi PM (50 euros)

O Handball - samedi/mardi (80 euros) O Autres (préciser : badminton, gym, ...

MERE pour les mineurs PERE (a remplir si différent de la mére)

NOM & oo NOM & .
Prénom @ ........occooiiiiiiiiiiiecieee e Prénom : .......cccooiiiiiiiiiiiic ettt
Adresse (si différente de I'enfant) : Adresse (si différente de |'enfant) :

EmMail @ ..o Email @ ..o
Téléphone portable : ..............ooooiiiiiiiiieeccee, Téléphone portable : ..............cooooviiiiiiieeiee,

Email et portable sont nécessaires pour recevoir les informations associatives, la licence
sportive, votre facture.

Entourer le numéro de téléphone portable a utiliser pour adresser les sms
relatifs \‘.IX entrainements, sorties Hand, matchs....

Merci de nous signaler tout changement de situation en cours de saison
PHOTOS : J'autorise la prise et la publication de photos sur le site du club, sur des prospectus, des
affiches, ou publications municipales: O OUI O NON

Nouveauté : un décret de mai 2021 prévoit qu'il n'est désormais plus nécessaire, pour les mineurs, de produire un certificat médical pour I'obtention
ou le renouvellement d'une licence dans une fédération sportive ou pour l'inscription a une compétition sportive organisée par une fédération. Il est
remplacé par une attestation de santé signée des personnes exercant I'autorité parentale et précisant que chacune des rubriques du questionnaire de
santé spécifigue aux mineurs a donné lieu a une réponse négative.

Reéglement par O chéque a I'ordre de SLA (possibilité de faire 3 cheques 40%, 30%, 30%)
O cheque ANCV_Sport ou up Sport
O Virement contacter Chantal Gral 06 07 29 77 46
Tarif : voir la plaquette 2024 2025

Le tarif est fonction de I'activité pratiquée. Il inclut I'adhésion individuelle a la fédération sportive SMR, les frais de
fonctionnement de I'association, les frais d'animation de I'activité.

Cadre réservé a l'association
Adhésion/licence Activité Activité Activité 3 TOTAL Attest. CM PASS SANITAIRE
loisir 1 2 santé 2021 >12ans
15€



https://www.fnsmr.org/wp-content/uploads/2021/06/Questionnaire-Attestation-sante-mineur-FNSMR.pdf
https://www.fnsmr.org/wp-content/uploads/2021/06/Questionnaire-Attestation-sante-mineur-FNSMR.pdf
https://www.fnsmr.org/wp-content/uploads/2021/06/Questionnaire-Attestation-sante-mineur-FNSMR.pdf

Sports & Loisirs en Argence
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ATTESTATION DE SANTE POUR LES MINEURS

EN VUE DE U'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE A LA FNSMR
hors disciplines & contraintes porticuliéres®

A remettre a l'association

(ne pas joindre le questionnaire de santé)

Je soussigné M/Mme
exer¢ant l'autorité parentale sur

DTONNOTIN S ciicousindudunsinisions s cumdniasaeias hasa T oy Nom :

..............................................................

atteste qu’elle/il a renseigné le questionnaire de santé et a répondu par la négative a I'ensemble

des questions.

Signature de la personne exergant I'autorité parentale

*Discipline 3 contraintes particuliéres : Alpinisme, plongée subaquatique, spéidologie, disciplines sportives pratiquées en
compétition, pour lesquelies le combat peut prendre fin par K-0, disciplines sportives comportant Futilisation d'armes 3 feu ou 3 air
comprimé, disciplines sportives pratiquées en compétition, comportant 'utilisation de wehicules terrestres 3 moteur, 3 Fexception
du modélisme automobile radioguidé, disciplines sportives aéronautiques pratiquées en compdtition, 3 lexception de
Faéromodélisme, parachutisme, rugby 3 XV, rugby 3 XIH et rugby 3 VIL



Questionnaire de santé QS-SPORI

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

instructions en fonction des réponses donneées.

Faire du sport : ¢'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin 7 T'a t'il examiné(e) pour te conseiller ? Ce questionnaire
n'est pas un contrdle. 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 & tes parents de taider.
Tues |:|une fille |:]un gargon Ton age : ans

Depuis I'année derniére

oul

Es-tu allé(e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

NON

As-tu beaucoup maigri ou grossi 7

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort 7

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé(e) sans te souvenir de ce qui s'était passé 7

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

As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport 4 d’habitude ?

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

As-tu eu mal dans la poitring ou des palpitations (le cceur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé 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 plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Tu te sens trés fatiguéle) ?

Tu as du mal & t'endormir ou te réveilles souvent dans la nuit ?

Tu sens que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Tu te sens triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Tu ressens une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu tes faite cette année 7

Aujourd’hui

Penses-tu quelquefois & 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 quelque chose de plus concernant ta santé ?

Question a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il mort subitement

avant '4ge de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous mangué I'examen de santé prévu & I'age de votre enfant chez le médecin ?

(Cet examen médical est prévu & l'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, 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 un médecin pour qu'il texamine et voit avec toi quel sport te

convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.
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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, parent ou représentant légal du mineur ou majeur protégé, autorise I'adhésion de mon enfant & la
FFHandball pour les pratiques sollicitées et dans le respect des réglements fédéraux.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’adhésion a la FFHandball et les accepte.

Nom et prénom du mineur ou majeur protegeé :

Nom et prénom du représentant legal :

Nom du club :

Date

Faita : Signature :



