ARTS MARTIAUX LEDONIENS

Section AIKIDO
Dojo Départemental s .
101 rue du Colonel Casteljau | k | d L VyC
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Tél.: 07.83.10.17.06
E-Mail : contact@aikidolons.com
http://www.aikidolons.com

Fiche d'inscription

Coordonnées :

N[ I =Y 0 To T o o N Date de naissance : ......./ ......../ ........
P aNe =TT PPN

N° de Téléphone : ........ccoooiviieieieee e EMail...oooiiiieeec e

Tee shirt (facultatif ) :

[ je souhaite commander .... tee shirt(s) enfant de taille............. au prixde 5€ soit ...... X 5€=...... €
[ je souhaite commander .... tee shirt(s) adulte de taille............. au prix de 10 € soit ....x 10 € =......... €
(réglement aprés essayage) aikidolons.com

Je fournis un certificat médical de non-contre-indication de moins d’un an
ou

Si j’étais déja pratiquant I’année derniére je remplie le document suivant aprés avoir répondu au guestionnaire de
santé:

Attestation de santé pour le renouvellement d’une licence sportive
Edition : 3 juillet 2017

JB SOUSSIBNE 8 1 ettt ettt sttt st e et b e ettt s b e e bt e e bt e ettt e bt e e b et e b et e b et et e e eh et e ehe e e b beeebe e sateeeateesabeenree s

Atteste avoir répondu a la négative a toutes les questions du questionnaire de santé, conformément a I'Arrété du 20 avril
2017 relatif au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement d'une licence sportive.

Signature :




i Questionnaire de santé exigé pour
? g le renouvellement d’une licence sportive
LA conformément a I'arrété du 20 avril 2017.

Edition : 3 juillet 2017

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON.
DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS :

oul

NON

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

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

Ace jour:

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 ?

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 ?

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.

Ce questionnaire de santé est confidentiel. Vous devez uniquement transmettre a votre club une attestation (cf.

modele sur la page suivante), selon laquelle vous avez répondu par la négative a 'ensemble des questions, mais

pas le questionnaire méme.



