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CLUB L’ASTRAGALE licence 2023/2024 Nmlmsy/
Demande d’adhésion
1) Renouvellement de I’adhésion 2) Nouvelle adhésion (entourer la bonne formule)
NOM : N° de licence :
Prénom:

Date de naissance :
Adresse :
Code Postal : Ville :

Courriel :

(pour la communication intérieure du club c’est trés important)
N° de tél fixe :
N° Portable :

Accepte de recevoir les informations FFRandonnée : Ooul NON
Accepte de recevoir de I'information des partenaires FFRandonnée : OUI NON
TYPE DE LICENCE | (Entourer la formule choisie)
o IRA (Individuelle-Responsabilité civile et aCCidents COMPOIelS)...........uwomveommreemmerireereseereseessneens 38,00€
. IMPN (Individuelle multi-loisirs-Responsabilité civile et accidents corporels)...............co..... 48,00€
. LICENCE JEUNE (NOUVEAU jusqu’a 26 ans-idem IRA).... ....c.ocueeeeeeeeeeeeeeesseeisseseevsesesssssessssssssanians 19,00€
. FRA (Familiale Responsabilité civile et accidents COTPOIElS)............mmrrvervromsrersseesssressereneeens 70.00€
. FMPN (Familiale multi-loisirs-Responsabilité civile et accidents COrporels)...............cwee.. 83.00€
. ABONNEMENT PASSION RANDO, 4 N°/QN c..covvvveerreeeesereeirsiesvsinesrsiessissssssanas + 10,00€
Type de licence choisie : Prix : €
Je m’abonne a Passion Rando Prix : €
Composition de la famille : a remplir pour une nouvelle adhésion ou s’il y a modification? OUI—NON
NOM-Prénoms Dates de naissance :
Réglement par chéque (a libeller a I'ordre de I’Astragale) €

A adresser a L’Astragale 66 rue Raymond Poincaré 88500 MIRECOURT

Réglement fourni en joint

TOURNEZ LA PAGE
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REPUBLIQUE PRANGAISE
Renouvellement de licence d’une fédération sportive i
Questionnaire de santé « ()5 — 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 OUI ou par NON* I oul | NON
Durantles 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 ?

B0 00 SR
] 0 P

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

A ce'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 ?

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 ? D D

ees relevent de lo seuie responsabiiite du licencie.

\ 3 toutes les question

S1vous‘avez repo NS

Pas de certificat medncal 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.

Sivous ave xusun du QUI auneouplusieurs question

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présemez lui ce questionnaire renseigné.

Le questionnaire n’est pas a fournir, il reste personnel, uniquement joindre I’attestation

Pour une nouvelle adhésion fournir un certificat de non contre-indication

(voir modele joint)

Attestation pour les pratiquant majeurs : Atteste avoir ren- Attestation pour les pratiquant mineurs : atteste qu’il a ren-
seigné le questionnaire de santé et avoir répondu seigné le questionnaire de santé et répondu

0 NON a toutes les questions ; je fournis cette attestation a 0 NON a toutes les questions ; je fournis cette attestation a
L’Astragale avec mon renouvellement de licence L’Astragale avec mon renouvellement de licence

0 OUI a une ou plusieurs questions : je fournis un certificat 0 OUI a une ou plusieurs questions : je fournis un certificat
médical de non contre-indication a la pratique de la randon- médical de non contre-indication a la pratique de la randon-
née (+/- en compétition) avec mon renouvellement de li- née (+/- en compétition) avec mon renouvellement de li-
cence. cence.

Nom et Prénom : Le représentant légal : pour I’enfant :

Date et signature Date et signature



