Anglet Roller Hockey Cote Basque

Dossier de Licence SAISON 2025-2026

COTISATIONS :

Ecole de Roller : 200,00€

Loisirs : 200,00€

Catégories compétition 280,00€

Pré-Nationale 260.00€

Famille avec plusieurs adhérents : remise de 20,00€ par adhérent

Possibilité d’étaler les paiements, 3 chéques maximum, (Sept./Oct./Nov.) A 1’ordre de ARHCB
PERMANENCES INSCRIPTIONS :

Samedi 30 aotitde 9 h a 19 h.
Au Forum des associations d’Anglet, salle St JEAN

REPRISE DES ENTRAINEMENTS :
Lundi 1¢r septembre

SEULS CEUXAYANT REMIS UN DOSSIER COMPLET
POURRONT ACCEDER AUX ENTRAINEMENTS.

ANOTER:

Tous les joueurs demandant un sur-classement, devront avoir un certificat médical
autorisant le sur-classement (voir page 3 de la demande de licence), I'attestation de QS
sport ne suffit pas.

Pour les joueurs, il est possible de voir sur le site fédéral s’ils en ont besoin, avec leur N° licence

Rappel des catégories :
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=! PROMOGLACE

Le club est en partenariat avec la boutique Promoglace d’Anglet
Pour tout besoin de matériel, rendez-vous avec votre licence
Artzak a la patinoire pour profiter de prix préférentiel.

| ]

Pieces a joindre pour que le dossier soit complet :

Pour les mineurs : Pour les majeurs :

e Les 3 pages de la demande de licence. e Les 3 pages de la demande de licence.

e Le certificat médical s’il a été fait sur feuille e Le certificat médical s’il a été fait sur feuille libre
libre

e Une photo type identité (de moins d’1 an) papier ou

e Une photo type identité (de moins d’1 an) de préférence numérique accompagné du nom
papier ou de préférence numérique au 06 84 4190 33 ou
accompagné du nom au 06 84 41 90 33 ou artzak.secretariat@gmail.com .

artzak.secretariat@gmail.com .
e La charte de bonne conduite signée.
e La charte de bonne conduite signée.
e Votre réeglement chéque ou virement
e L’autorisations parentale en cas d’urgence. (précisez Nom et prénom pour le virement)
A Ce document est a remplir en double pour
tout sur-classement.

e Votre réglement chéque ou virement
(précisez Nom et prénom pour le virement)

Rib du club :

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du compte

ANGLET ROLLER HOCKEY COTE BASQUE
ARTZAK

SALLE DU PIGNADA

ALLEE RAOUL FOLLEREAU

64600 ANGLET

Identification nationale de compte bancaire - ri8

code bancaire indicatif numéro de compte clé RIB

30002 | 01738 0000071289) | 44
domiciliation
CL ANGLET 01738
Identification internationale de compte b ire - 1BAN

FR48 | 3000 2017/ 3800] 0007 1289 )44

identifiant international banque - ic (adresse swiFT)

CRLYFRPP




Saison 2025-2026
Charte mineur

Comme dans la vie de tous les jours, j’ai aussi des obligations au club :

Puisque I’entraineur s’engage a :

Assurer la formation des joueurs dans le respect de I’éthique sportive et de la politique définie par le
club.

Assurer sa tache de manicre réguliere et ponctuelle.

Informer le coach, le responsable d’équipe et les dirigeants du club de tout événement survenu au
sein de I’équipe.

Inculquer aux joueurs le respect des valeurs, le respect de 1’arbitre et de 1’esprit d’équipe.

Etre a ’écoute des joueurs pour toutes questions liées a ’aspect sportif.

Puisque le coach et/ou le responsable d’équipe s’engage a :

Encadrer I’équipe qu’il a a sa charge lors de tous les matchs et les tournois amicaux ou officiels.
Organiser tous les aspects liés aux manifestations sportives dans lesquelles son équipe est engagée
Etre I’interlocuteur des joueurs.

Informer I’entraineur et les dirigeants du club de tout événement survenu au sein de 1’équipe.

Je m’engage a :

Participer et €tre a I’heure a tous les entralnements et matchs sauf cas de force majeure.

Suivre sérieusement les consignes de 1’entraineur qui m’encadre.

Respecter le matériel et les locaux mis a disposition.

Accepter les décisions prises par I’entraineur, I’arbitre ou tout autre membre de I’encadrement.
Avoir un comportement civique et irréprochable vis-a-vis de mes co-équipiers, de I’entraineur, de
’arbitre, du responsable d’équipe (officiel) et de maniére générale de tous les adultes.

Mes parents s’engagent a :

Faire respecter la présente charte a leurs enfants.

Prévenir lorsque leurs enfants seront absents.

Suivre les entrainements et les matchs dans les gradins et a ne pas intervenir sans autorisation.
Avoir un comportement sportif irréprochable et a ne pas interférer dans une décision sportive prise
par ’entraineur et/ou le coach.

Participer a la vie du club dans la mesure du possible (aide lors des matchs de leurs enfants a
domicile, lecture des infos, consultation du site, Assemblée Générale...)

Le roller hockey est notre plaisir et nous voulons qu’il le reste !

Le Président Le ou la licencié(e) (mineur) Les parents

ph,‘f;;r:,ﬂc chV’)‘h?’L

ou le représentant légal
NOM, PréNOM & oo




Saison 2025-2026

Charte Majeur

Comme dans la vie de tous les jours, j’ai aussi des obligations au club :

Puisque I’entraineur s’engage a :
e Assurer la formation des joueurs dans le respect de I’éthique sportive et de la politique définie par le
club.
e Assurer sa taiche de maniére réguli¢re et ponctuelle.

o Informer le coach, le responsable d’équipe et les dirigeants du club de tout événement
survenu au sein de 1’équipe.

e Inculquer aux joueurs le respect des valeurs, le respect de I’arbitre et de I’esprit d’équipe.
« FEtre a I’écoute des joueurs pour toutes questions liées & 1’aspect sportif.

Puisque le coach et/ou le responsable d’équipe s’engage a :

e Encadrer I’équipe qu’il a a sa charge lors de tous les matchs et les tournois amicaux ou
officiels.

e Organiser tous les aspects liés aux manifestations sportives dans lesquelles son équipe est
engagée

« Etre Iinterlocuteur des joueurs.

o Informer I’entraineur et les dirigeants du club de tout événement survenu au sein de
I’équipe.

Je m’engage a :
o Participer et étre a I’heure a tous les entrainements et matchs sauf cas de force majeure.
e Prévenir si je suis absent.
e Suivre sérieusement les consignes de I’entraineur qui m’encadre.
e Respecter le matériel et les locaux mis a disposition.
e Accepter les décisions prises par I’entraineur, I’arbitre ou tout autre membre de I’encadrement.

e Avoir un comportement civique et sportif irréprochable vis-a-vis de mes co-équipiers, de
I’entraineur, de 1’arbitre, du responsable d’équipe (officiel) et de maniére générale de tous.

e Participer a la vie du club dans la mesure du possible (aide lors des matchs a domicile, lecture des
infos, consultation du site, Assemblée Générale...)

Le roller hockey est notre plaisir et nous voulons qu’il le reste !

Le Président Le ou la licencié(e)

Ph,—(’:ﬁpc g’lcr‘»ﬂrnff

NOM, PréNOM .....ccceceeicrineiceinrrerenseseesnsssssssssessassassans




DEMANDE DE LICENCE CLUB SAISON 2025/2026
franivic Roller
& Skabeboard

Le présent formulaire est impérativement rempli par be bénéficlaire de la licence ou
son représentant légal sl mineur. Towtes les mentions sont obligatoires. Le club

s'engage b conserver une cople au format papber ou numérigue.

Nom du club : ANGLET ROLLER HOCKEY COTE BASQUE

MNom d'usage du BEEnCIE{E] © s s e s e MOM 08 PAIESAMNIEE { oot imis i sasmsams e ses s ssssm st s s semssans e
PIBTHONE 2 ioocvsecms oemies o omi som st s d o b a4 150608 4 5 o8 45 ot e Matonalitg : oo es s Civilté : O H OF
Date de nalssanor 1 .o ec e o meimmm, Lieu de Haissance (WHE el Bp] 1 it e soissm o o 1o s msks b bsesis sasbbasssisbasiss
e e e e
Code pastal .. i B e S P T e o B i i
TBLS csiniisn ” .... Emall obligataire pour recevoir (3 BEence § ..o i e R A R R i
SIMINEUR : Nomm et prénom du rEpriSenilAnt IEEA1 L ;i e s oot sos emsamee 142500540t 44000 545 486586804 44848 4285844 s
Tél Tuteur 14 ..o..n AN B O A SO Mall Tuteur 12 ..o o PR ALY BRIV IARK i A om i bl o b A A b it
SIMINEUR : Nom et prénom du représentant légal 2 @ .o, T D e s e e
T TR 05 st ipimiinin et i i i AT T I % i S o m  E aSE opm ErA  mi m hb  ma

Certifie sur 'honneur Mexactitude des renseignemants ci-dessus et demande "adhésion au club et |a souscription & une llcence FFRS

O Obtention (1** demande] [ Renouvellement de licence N ¢ .
Type de pratique O Compétition [ Loisir ] Mon pratiquant
Fonctions [ Officiel de match [ Encadrant sportif [0 Dirigeant £ Encadrant [ Officiel de compétition

Notice téféchargeable, informations et souscription en figne depuis www. ffroller-skateboard. com :
Discipline(s) pratiquée(s} meny > Gdrer mon club > Assurance, et dans Fespoce Beencid My Rolskonet
OArtistique ORoller Derby M inller Hockey ORandonnée  CSkateboard ODescenta OTrottinette
COCourse CRoller Freestyle  Dinline Freestyle O option skatecross  CRoller Soccer  [IRink Hockey
CIMountainboard
ASSURANCES
le SDUSSIBNG, ... s - lOU son représentant légal si mineur) déclare avoir pris connaissance, des

garanties responsabilité civile dont je bénéficie par I'intermédiaire de ma licence.

O le déclare avoir été informé des risgues encourus pouvant porter atteinte & mon intégrité physique lors de la pratique de ma
discipline, et en conséquence, |"ai pris connaissance de I'intérét que présente la souscription d'un contrat d"assurance Individuelle
de personnes couvrant les dommages corporels auxqguels la pratique sportive peut m'exposer.

O rai pris connaissance da la notice d'infarmation relative aux garanties de base d'assurances « Individuelle accident » MAIF
A3B5658M attachées 3 la licence FF Roller et Skateboard. Aussl, je cholsis :

O p*adhérer & la garantie de base du contrat collectif Individuelle Accident (prime : 1.45 € licence pratiquant / 0.67 € licence non
pratiguant)

En cas de souscription 4 la garantie de base, {'ai été informeé de |a possibiiité et de I'intérét de souscrire & des paranties individuellies
complémentaires 4 celles proposées ci-dessus. Souscription en ligne wvia hittos:/fsouscription-option.alac. fr/subscribefstart-
FFRSBTAEOGTT

[ De ne pas souscrire 4 la garantie Individuelle Accident. Par cette option, je renonce & toute indemnisation relative au cantrat
d’'assurance Individuelle Accident proposé lors de ma souscription & la licence, en cas d'accident corporel dont je pourrals étre victima.
Nous vous informons également de I'existence de garanties relotives & l'occompagnement juridigue et psychologique ainsi qu'd la prise
en charge des frais de procédure engogés par les victimes de violences sexuelles, physigues et psychologigues.

DROIT A L'IMAGE joindre une photo ou la télécharger sur My, Rolskanet

18 SOUBBIEIEE] oo iemi s s b smsms s es b st st st bt , O autorise, O n'autorise pas le club, la fédération ou ses
llgues/comités départementaux, 3 utiliser sur ses supports de communication, la photo d'identité insérée sur ma licence, & des
fins exclusives de promotion de ses activités et & des fins non commarciales. le reconnais gue cette cession de droit ast effectude &
titre gratuit et valable pour la durée de la saison sportive en cours,

ANGLET
ROLLER HOCKEY COTE BASQUE - Salle du Pignada Allée Raoul FOLLEREAU 64600 ANGLET Association Loi 1901 n® 0641010910 — Siret : 7909047400012 — Code APE : 9312Z - Agrément J&S : 04 S 027



_ DEMANDE DE LICENCE CLUB SAISON 2024/2025
Franeyict Roller
& Skabeboard

Le présent formulalre est impérathvement rempll par le bénéficlalre de la licepee ou

son représentant légal = mineur. Towtes les menthons sont obligstoires. Le club

&' efgagde b CONSENAET Une Cofie Su Tormal papher ou Numerigue

HONORABILITE

La licence que je sollicite me permet d'accéder aux fonctions d'éducateur sportif etfou d'exploitant d'établissement d'activités
physigues et sportives (dirigeant d'association) au sens des articles L. 212-1 et L322-1 du code du sport. A ce titre, les éléments
constitutifs de mon fdentité seront transmis par la Fédération aux services de I'Etat afin gu'un contrfle automatisé de mon
honorabilité au sens de 'article L.212-9 du code du sport soit effectud.

O ¥ ai compris

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

Pour |2 souscription 4 une licence FFFRS, les données renseignées sur ce formulaire sont collectées et traltées informatiquement via
un outll de gestion de licences, dans le respect du Réglement UE 216/679 du 27 |uillet 2016 et la loi n®78-17 du & janvier 1978, La
collecte des données susvisées est indispensable au traltement de la demande de licence, pour I'enregistrement et |a gestion des
licences dématérialisées et garantir aux licenclés "acebs aux disciplines, 'organization de la pratique et des compétitions. Les données
sont conservdes en base active pour la durée de |a licence, puis an base intermédiaire pour une durde assortie au délal de prescription
Civll et a la prescription pénale pour certaines catégories de licenciés.

[ Je reconnais avoir pris connaissance de la Charte relative 3 la politique de traitement des données par la FFRS (www_rolskanet.fr
= RGPD/CGEU en bas de page) et notamment des droits d'accés, de limitation, de rectification et d'opposition dont je dispose sur mes
donnéas,

[0 Je consens i la collecte et au traitement de mes données dans les conditions de la Charte, dans la poursuite des finalités de Foutil
de gestion de licences. A défaut, le service de licence dématérialisée ne me sera pas accessible. Pour toute guestion, je contacte

contact@ffroller-skateboard.com

Je donne mon consentement 4 la réception, par vole électronigue :

O D'offres commerciales [0 De newsletters et informations fédérales,

Le club et 'adhérent sont informés que Iactivation de la licence prendra effet aprés saisie des mentions obligatoires du présent
formulaire dans la baze de donndes Rolskanet.

[ je ne donne pas mon consentement pour qu'un compte Ma Petite Sponso soit automatiquement créé 3 la prise de ma licence
FFRS.

PRI o i bontcrmmimsreninir M e s s e R b s
Signature du licencié (ou 5'il est mineur de son représentant légal) :

23

ANGLET ROLLER HOCKEY COTE BASQUE - Salle du Pignada Allée Raoul FOLLEREAU 64600 ANGLET Association Loi 1901 n° 0641010910 — Siret : 47909047400012 — Code APE : 93127 - Agrément J&S : 04 S 027



DEMANMNDE DE LICENCE CLUB SAISON 2025/2026

Le présent formulalre est impérathvement rempll par le bénéficlalre de la licepee ou

Feascyiee Roller
z Skabeboard

son représentant légal 5 mineur. Toutes les menthons sont obligstores. Le club

4 sngade b coNSeneeT une Cofie su Tormat papher ou Numerigue

Nom du club : ANGLET ROLLER HOCHEY COTE BASQUE

ADULTE {MAJEUR a la date de saisie de la demande)

Certificat médical pour une 18" Jicence compétition ou un renouvellement de licence compétition aprés 3
années consécutives

» datant de moins d'un an au jour de la saisle de la licence

= phligataire pour une |icence pratiguant compétition

Jo soussigné, Dr ..., et tibtemassses e e eebe s b Date de 'examen ........

certifie que . : : Slignature et cachet :

- ne présente aucune contre-indication a la pratique du ou des sports cl-dessous :
roller / skateboard / trottinette

[ an compétition [ en tant qu'officiel de compétition

Attestation de questionnaire santé pour une 1** licence loisir ou un renouvellement de licence loisir ou

compétition
# ghligatoire pour une demande de renouvellament de llcence pratiguant lolsir ou compétition
= 2 renouvellements consécutifs maximum {un nouveau certificat médical est nécessaire dés |a 45™ annde)

Jo soussigné, MonsiEurfMIBHEME . it e ssssans cem s sensbs s st omes e atteste avoir renseigné le guestionnaire de santé QS-
SPORT et avoir répondu par la négative & I'ensemble des rubriques.

B R SRR et e Signature

JEUNE {MINEUR a la date de saisie de la demande)

Attestation parentale si aucune réponse positive au questionnaire de santé du sportif mineur
= ghligatoire pour toute création ou renouvellement de licence pratiquant loisir et compétition

le  soussigné, Monsleur/Madame ..o i s iaes e et st s en ma qualité de représentant légal de
................................ atteste qu'illfelle a renselgné le quastionnaire de santé du sportif mineur et a répondu
par la négative & I'ensemble des questions.

LB i s i Signature

Certificat médical si au moins une réponse positive au questionnaire de santé du sportif mineur

# datant de moins de six mois au jour de la saisie de la licence
= pbligatoire pour un simple surclassement

le spussigné, Dr ....... i Date de I'examen ..... iR

certifie gue " ciinnees SIENAtUre et cachet :

- ne présente aucune contre-indication & fa pratique du ou des sports subvants :  roller [ skateboard [ trottinette
[ en loisir [ en compétition [ en tant gqu'arbitre/juge

- est apte & pratiquer dans des compétitions de la catégorie de compétition immédiatement supérieure (4 rayer s ce n'est pas ke cos)

Autorisation parentale de simple surclassement
le soussigné, pére O] mére O tutewr légal [, sous réserve de spédfication sur fe certificat médical d-dessus, autarise I"enfant o-
dessus nommé 3 pratiquer en compétition dans la catégorie d'3ge immédiatement supérieure.

L e cnae Signature :

3]z

ANGLET ROLLER HOCKEY COTE BASQUE - Salle du Pignada Allée Raoul FOLLEREAU 64600 ANGLET Association Loi 1901 n° 0641010910 — Siret : 47909047400012 — Code APE : 9312Z - Agrément J&S : 04 S 027



Planning prévisionnel
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Autorisati -
Je soussigné{e) (nom el PIEROM): oo s i S eaealealner s
agissant en qualité de *Parent, tuteur, tutrice lIégal(e), autorise les responsables de
I'association Anglet Roller Hockey Cote Basque Club, le responsable de la section
présent ou le moniteur du cours suivi par I'enfant cité ci-dessus, a prendre toute
mesure d'urgence, y compris une éventuelle hospitalisation en cas d'accident. Ceci
sur avis médical.

Mom / qualité / N° de téléphone de la ou les personne(s) a prévenir :

Mom / N® de téléphone du médecin traitant :

Date et signature(s) :

* rayer la mention inutile
m

Merci de remplir également I’exemplaire ci-dessous en cas de sur-classement.

Autorisati .-
Je soussigné{e) (nom el PIEROM): oo s i S eaealealner s
agissant en qualité de *Parent, tuteur, tutrice lIégal(e), autorise les responsables de
I'association Anglet Roller Hockey Cote Basque Club, le responsable de la section
présent ou le moniteur du cours suivi par I'enfant cité ci-dessus, a prendre toute
mesure d'urgence, y compris une éventuelle hospitalisation en cas d'accident. Ceci
sur avis medical.

Mom / qualité / N° de téléphone de la ou les personne(s) a prévenir :

Mom / N® de téléphone du médecin traitant :

Date et signature(s) :

* rayer la mention inutile

ANGLET ROLLER HOCKEY COTE BASQUE - Salle du Pignada Allée Raoul FOLLEREAU 64600 ANGLET
Association Loi 1901 n° 0641010910 — Siret : 47909047400012 — Code APE : 9312Z - Agrément J&S : 04 S 027




QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR
EN VUE DE L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE
OU DE L'INSCRIPTION A UNE COMPETITION SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATION DELEGATAIRE
OU ORGANISEE PAR UNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES
(ANNEXE [1-23, Art. A. 231-3 du code du sport)

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 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 complété 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 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 a tes parents de t'aider.

Tues: unefille un gargon Ton age:

o
=

Depuis I'année derniére

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

As-tu été opéré (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

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

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu recu 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 ?

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

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat tres vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

OOooooOoogoogn
o e o o R

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)

Te sens-tu trés fatigué (e) ?

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

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

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

OooOooo
OOoOoooa

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

Aujourd'hui

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

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

oogoo
ogog

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il décédé
subitement avant |'age de 50 ans ?

0o
O o

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 médecin ?
(Cet examen médical est prévu 3 I'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 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.




Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de sante « QS - SPORT »

Ce guestionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un cemificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OU ou par NON*

Durant les 12 derniers mois

ol

MON

1} Un membre de votre famille est-il décédeé subitement d'une cause cardiague ou inexpliqueée ?

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} 5ivous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de sante, avez-vous repris
cans 'accord d'un médecin ?

B) Avez-vous debute un traitement medical de longue durée (hors contraception et desensibilisation
aux allergies) ?

7} Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite 3 un probléme osseuy,
articulaire ou musculaire {fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc..) survenu durant les
12 derniers maois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9} Pensez-wous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

£ 2B B ECE
o ) e Y

O
O
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*MNB - Les reponses formulées refevent de la seule responzabilite du licencie.

Si vous avez repondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical @ fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par Ia fédération, avoir répondu
MOM 2 toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez réepondu OUIl a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce guestionnaire renseigne.




