ots Naw; CLUB DES SPORTS NAUTIQUES DE BRIVE

2 %
¥ 2. Section Aviron
CSNB Fiche d’inscription 2026-2027
e

Documents a remettre :

O Lafiche de renseignements et les autorisations et attestations complétées (pages suivantes)

[0 Le bordereau de souscription a Uoption complémentaire d’Assurance IA Sport+ (a remettre en cas de
souscription ou non) — Cf. document « maif-notice-individuelle-dommages-corporels-licencies-2026-2027 »

O Un certificat médical de non-contre-indication a la pratique de aviron (pour une premiére inscription et tous
les 3 ans), portant la mention « en compétition » ou le questionnaire de santé

0 Une photo d’identité
[0 Lattestation de responsabilité civile

Ce dossier doit nous étre retourné complet accompagné du reglement au plus tard le SAMEDI 26 SEPTEMBRE.

TARIFS d’ADHESION

J12 (né en 2015 et apres) 250€
J14 (né en 2013 et 2014) 320€
J16 (né en 2011 et 2012) 350€
J18 (né en 2009 et 2010) 350€
SENIOR et MASTER compétition (né en 2008 et avant) 350€
ADULTE LOISIR 330€
Réduction 2°™ membre d’une méme famille* 10%
Réduction a partir du 3®™ membre d’une méme famille* 15%
Combinaison de compétition 42 €
Option d’assurance complémentaire |.A. Sport+ 15,57 €
Adhérent non pratiquant 25€
Dirigeant non pratiquant 56 €

Les tarifs incluent ’'adhésion a 'association, la cotisation a la section Aviron, la licence fédérale et la cotisation a la
ligue Nouvelle Aquitaine, a U'exception du tarif « adhérent non pratiquant » (simple adhésion a l'association qui octroie

le droit de vote lors des Assemblées Générales).

Modalités de réglement : HELLOASSO (pour Uapplication des réductions famille, nous consulter).
Le paiement peut s’effectuer en 3 mensualités. Liens :

https://www.helloasso.com/associations/club-des-sports-nautiques-de-
brive/adhesions/adhesion-csn-brive-2026-2027

* parents-enfants et fratries — ne s’applique pas sur les tarifs « non pratiquant »



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SPORTIF

NOM i e PrENOM & e

Date de naissance @ ....cccceeevveeneneeennnnn.
Nationalité : ....coeevvuierriiiiiieereeennnns

(0221 1:7= (o] 1= TSNP
Adresse postale :

Yo L= YoTT I =] 0 4 = L

TelEPhoNE fiXe © vivviiiiiiiiiier e Téléphone portable @ c.o.ciiiiiiiiieiiice e,

Profession et employeur (FACULLAtIT) & cu.iiuiiii e e ee e e et e e eee e e e ate e e e sranesaaseesnnsnen

Pour les mineur(e)s, coordonnées d’un responsable légal :
NOM & ettt e e e e e see s e e e Prénom et

Adresse postale (si différente) :

Adresse Mail (Si AIffErENTE) & cevuiiieieiii ettt ee e et e e et e eeteesrtaeessneessnnessnssssneessnessnnnsssnnesses
TelEpPhoNe fiXe : covvuiieiiiiiiei e Téléphone portable @ ....ccevviiiiieiiieee e,

Profession et employeur (FACULLAtIT) & ....iiue i e e e e e st e e et e e e et e e e sraneesaaaesanaes



‘AVIRON »
- )

AUTORISATIONS ET ATTESTATIONS
SAISON 2026-2027

J 8 SOUSSIBNE(€), evutenitniiuiiueiueiieitettttttttetueeueteesensensenstnssnssussussessessessenstsssussussessessessensensssssssssssnssessessensenesnnes

agissant en qualité de représentant légal du mineur™ ou du majeur protégé (- (1) Rayer la ou les mentions

inutiles

adhérent(e) du Club des Sports Nautiques de Brive

affilié FFAviron n® 19001

Autorisation parentale pour tout prélevement nécessitant une technique invasive lors d’un contréle antidopage
sur les mineurs ou les majeurs protégés

En application de Uarticle R.232-52 du code du sport :

[ ] rautorise tout préleveur agréé par ’Agence Francaise de Lutte contre le Dopage, diment mandaté a cet
effet, a procéder a tout prélevement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélevement de
cheveux...) lors d’'un contréle antidopage sur le mineur ou le majeur protégé désigné ci-dessus.

|:| Je n’autorise pas a procéder a tout prélevement nécessitant une technique invasive lors d’un controle
antidopage sur le mineur ou le majeur protégé désigné ci-dessus et reconnais avoir pris connaissance que
'absence d’autorisation, lors d’un contrble antidopage invasif, est constitutif d’'un refus de se soumettre a
ce contrble et est susceptible d’entrainer des sanctions disciplinaires.

Signature du représentant légal

Ce document devra étre présenté au préleveur lors d’un contréle antidopage invasif.

Attestation natation

|:| Jatteste savoir nager. ou |:| Jatteste que mon enfant sait nager.

Fédération Frangaise d’Aviron — 17 boulevard de la Marne, 94736 Nogent sur Marne CEDEX Réf. 202506 FA/HG/SBo
Tél. 01 45 14 26 40 - service-licences@ffaviron.fr — www.ffaviron.fr
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Autorisation de rentrer seul (pour les mineurs ou les majeurs protégés)

|:| Jautorise le club a laisser mon enfant rentrer seul des différents sites de pratique.

|:| Je n’autorise pas le club a laisser mon enfant rentrer seul, une personne déclarée aupres du club doit venir
le récupérer.

Autorisation de transport (pour les mineurs ou les majeurs protégeés)

|:| Jautorise le club a transporter mon enfant pour les besoins de la pratique de laviron (animations,
compétitions, stages...).

|:| Je n’autorise pas le club a transporter mon enfant et utiliserai mes propres moyens pour transporter mon
enfant.

Autorisation de soins (pour les mineurs ou les majeurs protégés)

|:| Jautorise le club a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer toute intervention d’urgence. En cas
d’accident, mon enfant sera transporté a ’hdpital le plus proche.

[ ]Je n’autorise pas le club & faire soigner mon enfant et je m’engage donc a prendre toute décision
nécessaire.

Santé (informations utiles lors de déplacement, de stage...)

Allergies, contres indications ou ProblemMes de SANTE & ...cvueiiiiiiiiiiiiiie ettt s et s eeeeeeenesereneaenenes

Fédération Frangaise d’Aviron — 17 boulevard de la Marne, 94736 Nogent sur Marne CEDEX Réf. 202506 FA/HG/SBo
Tél. 01 45 14 26 40 - service-licences@ffaviron.fr — www.ffaviron.fr
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Droit a I'image pour le club

|:| Jautorise le club a utiliser mon image ou 'image de mon enfant (photos ou vidéos) pour sa promotion.

|:| Je n’autorise pas le club a utiliser mon image ou U'image de mon enfant (photos ou vidéos) pour sa
promotion.

|:| Jatteste avoir pris connaissance que lors de manifestations officielles organisées par la Fédération
Francaise d’Aviron ou l'une de ses structures affiliées, mon image ou celle de mon enfant pourra étre
utilisée et diffusée a des fins promotionnelles.

Autorisation fédérale — Loi informatique et liberté

|:| Jautorise la Fédération Francaise d’Aviron a diffuser mes coordonnées dans le cadre de la loi Informatique
et liberté du 06/01/1978.

|:| Je n’autorise pas la Fédération Francaise d’Aviron a diffuser mes coordonnées dans le cadre de la loi
Informatique et liberté du 06/01/1978.

Attestations réglementation du club

|:| Jatteste avoir pris connaissance du reglement intérieur du club.

Partenariats fédéraux

Ma Petite Sponso, soutenue par le CNOSF

Dans le cadre du partenariat entre Ma Petite Sponso et la FFAviron, vous pouvez activer votre compte via la
souscription de votre licence d’aviron aupres de votre club ou depuis votre espace personnel « MyFFA »,

Profitez des offres et transformez vos achats en opportunités de soutenir votre club.

Vous pouvez accéder a la Politique de protection de vos données personnelles sur le site mapetitesponso.fr
et supprimer votre compte a tout moment en envoyant un mail a contact@mapetitesponso.fr.

Fédération Frangaise d’Aviron — 17 boulevard de la Marne, 94736 Nogent sur Marne CEDEX Réf. 202506 FA/HG/SBo
Tél. 01 45 14 26 40 - service-licences@ffaviron.fr — www.ffaviron.fr
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[ ] yautorise le club & activer le lien « Ma Petite Sponso » en souscrivant ma licence.

|:| Je n‘autorise pas le club a activer le lien « Ma Petite Sponso » en souscrivant ma licence.

Obligations

En adhérant au club, vous vous engagez a respecter ses statuts, son reglement intérieur, son reglement de
sécurité et sa charte déontologique, ainsi que les décisions prises par son Comité directeur et son équipe
technique.

Les informations personnelles recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et pour le bon
fonctionnement de 'association. Ces informations ne seront en aucun cas utilisées a des fins publicitaires,
ni cédées a un tiers.

Vous bénéficiez d’un droit d’acces, de modification et de suppression des données vous concernant.

Signature de 'adhérent ou du représentant légal

Ce document est a compléter et a renvoyer impérativement avec la fiche d’inscription.

Fédération Frangaise d’Aviron — 17 boulevard de la Marne, 94736 Nogent sur Marne CEDEX Réf. 202506 FA/HG/SBo
Tél. 01 45 14 26 40 - service-licences@ffaviron.fr — www.ffaviron.fr
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Informations réglementaires fédérales

Assurance

Les licences et titres initiation vous permettent de bénéficier des garanties
souscrites par la FFAviron aupres de la MAIF.

Ces garanties, ainsi que lintérét de souscrire, pour les licenciés, une option
complémentaire « Individuelle Accident Sport + » vous permettant de bénéficier
de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires, vous ont été
communiqués par votre club.

Vous pouvez les retrouver sur Uaffiche obligatoirement apposée dans votre club et sur le site de la fédération :
www.ffaviron.fr

Toutes les déclarations de sinistre sont a faire par Uintermédiaire de votre club auprés de la MAIF (N° de
sociétaire FFA : 1 775 135 N) par courriel a déclaration@maif.fr ou par téléphone au 09 78 97 98 99.

Pour une assistance en cas d’accident, téléphonez a MAIF assistance au 0800 75 75 75 ou depuis U'étranger
au +33 5497575 75.

Certificat médical de non contre-indication a la pratique de I'aviron en compétition

Conformément a la reglementation (Article L.231.2 et D.231 du Code du sport et Reglement médical de la
FFA), pour obtenir une licence leur permettant de pratiquer en compétition, les licenciés majeurs doivent
fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique sportive en compétition.

La production de ce certificat médical est obligatoire tous les 3 ans. Les années intermédiaires, si la licence
est prise sans discontinuité, il est simplement demandé aux licenciés de répondre a un questionnaire de
santé et, en cas de réponse négative a toutes les questions, de fournir au club une attestation selon le modele
fédéral.

Un certificat type est disponible sur Ulntranet fédéral

Lutte anti-dopage

Toute prise de licence indique 'acceptation de Uintégralité de la reglementation de lutte contre le dopage en
vigueur. Le licencié s’engage a ne pas utiliser de substances prohibées et a se soumettre a tout contrdle anti-
dopage en compétition ou en préparation de celle-ci. Il doit, lorsqu’il consulte un médecin et se voit prescrire
des médicaments, lui indiquer qu’il fait du sport en compétition.

Fédération Frangaise d’Aviron — 17 boulevard de la Marne, 94736 Nogent sur Marne CEDEX Réf. 202506 FA/HG/SBo
Tél. 01 45 14 26 40 - service-licences@ffaviron.fr — www.ffaviron.fr
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Loi informatique et liberté

Conformément a la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d’un acces de rectification aux
données personnelles vous concernant.

Par Uintermédiaire de la Fédération Francaise d’Aviron, vous pouvez étre amené a recevoir des propositions
d’autres sociétés ou associations. Si vous ne le souhaitez pas, il suffit de nous écrire en nous indiquant vos
nom, prénom, adresse et numéro de licence.

Droits a l'image

Toutes les images prises lors des régates des Championnats de France et Critériums nationaux ne pourront
étre utilisées, a défaut d’autorisation de la Fédération Francaise d’Aviron, qu’a des fins strictement
personnelles et non commerciales.

Toute personne assistant ou participant a une régate des Championnats de France et Critériums nationaux
consent et accorde gratuitement a la Fédération Francaise d’Aviron le droit d’utiliser, directement ou
indirectement, son image sur tout support et par tous moyens en relation avec la compétition pour la
promotion de la Fédération Francaise d’Aviron et de ses partenaires et ce, pour le monde entier et pour la
durée légale de protection des droits d’auteur relative a ces supports et moyens.

Fédération Frangaise d’Aviron — 17 boulevard de la Marne, 94736 Nogent sur Marne CEDEX Réf. 202506 FA/HG/SBo
Tél. 01 45 14 26 40 - service-licences@ffaviron.fr — www.ffaviron.fr
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& Notice individuelle dommages corporels
FFAVIRON a l'attention des licenciés de la FFA
(licences A, BF, I, U et D) - saison sportive 2026/2027

La Fédération frangaise d’aviron attire I'attention de ses licenciés sur I'intérét que présente la souscription d'un contrat d’'assurance
de personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut les exposer.

Les dommages corporels dont vous pouvez étre victime a I'occasion des activités mises en place par la FFA et ses structures affiliées sont pris
en charge dans le cadre du contrat souscrit auprés de MAIF par la fédération (n° de sociétaire 1 775 135 N).

Garantie Indemnisation des dommages corporels!

Votre couverture intégre I'assurance indemnisation des dommages corporels de base facultative?.

CHAMP D’APPLICATION

* La pratique de l'aviron, sur tous plans d’eau, en compétition officielle, officieuse ou a I'entrainement.

* La pratique de l'aviron indoor, en compétition officielle, officieuse ou a I'entrainement.

* Toutes disciplines sportives pratiquées dans le cadre d’'une préparation a l'aviron.

* La pratique de l'aviron de haute mer dans la limite de 200 milles des cotes.

- La participation a des activités promotionnelles (fétes, bals, sorties...) organisées par la fédération et ses structures affiliées.
* Les trajets aller et retour pour se rendre au lieu de I'activité et en revenir.

TERRITORIALITE
Les garanties sont acquises dans le monde entier.

PRINCIPALES EXCLUSIONS
Sont exclus des garanties
» Les dommages résultant de la faute intentionnelle ou dolosive de I'assuré, ou de sa participation active a un acte illicite constituant
un crime ou un délit intentionnel.
* Les conséquences pouvant résulter de soins regus, traitements suivis ou d'interventions chirurgicales non consécutifs a un accident
corporel garanti.
* Les affections ou lésions de toute nature qui ne sont pas la conséquence de I'événement accidentel déclaré ou qui sont imputables
a une maladie connue ou inconnue du bénéficiaire des garanties.
Sont notamment réputées relever d'une maladie, les lésions internes suivantes :
- les affections musculaires, articulaires, tendineuses et discales, telles que pathologies vertébrales, ruptures musculaires et tendineuses,
- les affections cardio-vasculaires et vasculaires cérébrales,
- les affections virales, microbiennes et parasitaires.
Lorsqu’ils ne sont pas consécutifs a un état antérieur connu ou inconnu du bénéficiaire des garanties, demeurent toutefois couverts
les ruptures tendineuses survenues a l'occasion des activités sportives, ainsi que les malaises cardiaques ou vasculaires cérébraux survenus
au cours de cette activité ou pendant la phase de récupération.

Option I. A. Sport+!

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une option complémentaire, I. A. Sport+, qui se substituera a la garantie de base de la licence
et vous permettra de bénéficier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires.

Si l'option complémentaire I. A. Sport+ offre des niveaux de garanties supérieurs aux garanties de base, elle ne permet pas, dans tous les
cas, d'obtenir réparation intégrale du préjudice. Le licencié est invité a se rapprocher de son conseil en assurances qui pourra lui proposer
des garanties adaptées a sa situation personnelle.

1. Le contenu des garanties figure au verso du présent document.
2. Cette garantie est facultative et le licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document).

MAIF Fédération francaise d'aviron
Société d'assurance mutuelle a cotisations variables 17 boulevard de la Marne
Entreprise régie par le Code des assurances et identifiée 94736 Nogent-sur-Marne cedex

sous le numéro Siren 775 709 702
CS 90000 - 79038 Niort cedex 9

Que vous souscriviez ou non la garantie I. A. Sport+, vous devez remettre le bordereau détachable complété
avotre président de club lors de la prise de la licence.

SIVOUS SOUHAITEZ SOUSCRIREI. A. SPORT+

La cotisation complémentaire d’assurance, qui devra étre intégrée au réglement global de votre cotisation, s'éleve a 15,57 € pour la saison
sportive 2026/2027.

Notice FFA
04/2026




Garantie indemnisation des dommages corporels

Contenu Plafonds IDC de base Plafonds option I. A. Sport+
- Prise en charge de I'accés a des services d'aide a la personne (assistance
a domicile : aide ménagére, garde d’enfants, conduite a I'école, déplacement
d'un proche au chevet, garde des animaux) apres une journée d’hospitalisation
ou 5 jours d'immobiliSation ............ccccooiiiiiiiri e 700 € dans la limite de 3 semaines | 1500 € dans la limite d'un mois
— Remboursement des frais médicaux, pharmaceutiques et de transport, restés
a charge aprés intervention des organismes sociaux
- dont frais de lunetterie

- dont frais de rattrapage scolaire exposés apres 15 jours consécutifs
d'interruption de 1a SCOIArte ...........cooiiiiiiiiiiccc e 16 €/jour dans la limite de 310 € 2 h/jour d'absence scolaire
dans la limite de 7500 € + orientation

1400 € 3000 €
80 € 300 €

— Prise en charge du forfait de location de télévision a partir de 2 jours

A'NOSPItAIISAION ... Non couvert 10 €/jour dans la limite de 365 jours
— Remboursement des pertes justifiées de revenus des personnes actives
pour la période d'incapacité de travail résultant de I'accident ...........cccccccovvevneee. 16 €/jour dans la limitede 3100 € | 30 €/jour dans la limite de 6000 €

— Versement d'un capital proportionnel au taux d’atteinte permanente
al'intégrité physique et psychique subsistant apres consolidation :

T JUSQUA D% eeeeiieeeceei ettt 6100 € x taux 30000 € x taux
T @ TO @ T et 7700 € x taux 60000 € x taux
- de20a34% 13000 € x taux 90000 £ x taux
- de35a49% 16000 € x taux 120000 € x taux
- de50a100%: - sans tierce personne ... 23000 € x taux 150000 € x taux
— avec tierce personne ... 46000 € x taux 300000 € x taux
— Versement d’'un capital aux ayants droit en cas de déces :
= CaAPItAl AE DASE ... e 3100 € 30000 €
- augmentéde: — pour le conjoint SUMVIVaNT .........cccceviirrnireerseeeeeeeeene 3900 € 30000 €
— parenfantacharge ... 3100 € 15000 €
- Prise en charge des frais de recherche et de sauvetage des vies humaines frais engagés dans la limite frais engagés dans la limite
de 7700 € par victime de 7700 € par victime

Renonciation a I'assurance indemnisation des dommages corporels de base

Le co(t de I'assurance indemnisation des dommages corporels de base de la licence est de 1,08 € pour les licences A, BF, | et U moins
de 18 ans, 1,90 € pour les licences A, BF, | et U plus de 18 ans et de 0,15 € pour les licences D et les titres initiations. Conformément
alaloi, cette garantie est facultative et le licencié peut refuser d'y souscrire.

En cas de renonciation a I'assurance, le licencié ne bénéficiera d’AUCUNE indemnité au titre des dommages corporels dont il pourrait étre
victime a l'occasion des activités mises en place par la FFA et ses clubs affiliés.

Q[
><
1775135N

Je soussigné(e) (nom, prénom)
Adresse

atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d’assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire

I. A. Sport+.

O Je souhaite souscrire la garantie |. A. Sport+ qui se substituera, en cas d’accident corporel, a la garantie de base de la licence.
J'intégre la cotisation complémentaire de 15,57 € pour la saison sportive 2026/2027 au reglement de ma cotisation. J'ai bien noté que la garantie
I. A. Sport + serait acquise a compter de la date de souscription jusqu’a la fin de période de validité de ma licence.

O Je ne souhaite pas souscrire cette garantie.

Les données a illi par. ce de sont i i ires pour p a MAIF la prise en compte et le suivi de votre demande. Elles Falt E- IR Le

font l'objet de tra/tements ayant pour fi finalités Ia réalisation des i la la gestion et ['exécution de vos contrats. Au titre de .

l'intérét légitime, vos données & caractére personnel, celles relatives aux operar:ons de presouscrrpnun & la gestion des sinistres et des contrats peuvent faire S | g n a‘tu re

l'objet deftranements pour Iefsurw et l'amélioration de la relation , la de par MAIF et ses filiales, ainsi que dans le cadre des

dispositifs de lutte contre la fraude et en applrcatron de la législation dans le cadre de la lutte contre le d'argent et le du . La i i 3 3

lutte contre Ia fraude al ‘assurance peut conduire a une inscription sur une liste de personnes présentant un rlsque de fraude. Vous disposez d’un droit d'acceés, (p our IeS mineur: S’ Slgn ature des p arents ou dU rep resentant Iegal)

de recti dt et de supp ion de vos données & |, ainsi que de la ibilité de définir les directives pamcuheres relatives

ala conservation, a l'effacement et a la communication de ces données apres déces. Vous pouvez exercer ces droits a tout moment auprés du responsable de

lap des données per , MAIF, CS 90000, 79038 Niort cedex 9 ou vosdonnees@maif.fr. Les données sont conservées conformément a la durée
& ire aux finalités 6 et pour les durées de prescriptions éventuellement appllcables

Toute réticence, fausse déclaration il omission ou dé ion inexacte des c du risque connues de I'assuré, entraine, selon le cas, les

sanctions prévues aux articles L 113-8 et L 113-9 du Code des assurances.
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CERTIFICAT MEDICAL

DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PRATIQUE DE L'AVIRON

Note a I'usage du médecin examinateur :

* Ne pas omettre d’apposer votre signature, votre numéro RPPS et votre cachet.

* Le candidat a la pratique de I'aviron doit subir une visite médicale obligatoire qui établira la
normalité de 'examen clinique.

» Tout(e) postulant(e) qui sollicite une licence doit signaler au médecin auquel il(elle) demande ce
certificat, toute anomalie dans son état physique ou toute malformation congénitale ou acquise

qu’il(elle) pourrait présenter.

* Au wu de l'important débit cardiaque requis, une évaluation cardiologique réguliére tous les 10 ans

par épreuve d'effort est recommandée a partir de 40 ans.

Je SOUSSIGNE(E) DOCIEUN .....eeii e e e e

certifie que

MONSIEUIIMAAAIME ... e e e

ne présente pas de contre-indication, décelable ce jour, a la pratique de I'aviron
(rayer la mention inutile si nécessaire) :

O En bateau sur I'eau (outdoor) O En compétition

O Sur rameur ergométrique (indoor) O En compétition

Si tel n’est pas le cas, cochez I'une des cases correspondantes ci-apres :
O Présente une contre-indication médicale a la pratique de I'aviron.

O Demande l'avis médical fédéral et transmet un compte-rendu médical au
médecin fédéral a 'adresse suivante : medecin-federal@ffaviron.fr

Certificat fait a la demande de l'intéressé(e) pour faire valoir ce que de droit.

Signature et cachet obligatoires du médecin

28/03/2025 14:16 Certificat médical de non contre-indication a la pratique de I'aviron
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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.
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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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REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

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

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

oul

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 ?

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 I'accord d’un médecin ?

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

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 ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

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

O
O

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.
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ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT »
POUR LES MAJEURS

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 du renouvellement de la licence FFAviron et conformément a la
réglementation du Code du sport et du réglement médical de la FFAviron,

Je, SoUSSIGNE(E) MMM, ...ttt e e e e e e e e
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « QS-Sport » pour les majeurs et avoir

répondu par la négative a toutes les questions.

Date et signature du licencié(e)
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ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT »
POUR LES MAJEURS

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 du renouvellement de la licence FFAviron et conformément a la
réglementation du Code du sport et du réglement médical de la FFAviron,

Je, SOUSSIGNE(E) M/IMIME, ... e e e e e e e e e e e e et et e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeennnnes
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « QS-Sport » pour les majeurs et avoir

répondu par la négative a toutes les questions.

Date et signature du licencié(e)



