Etat du dossier : Remarques :

SAI SON Enregistré le : Complet le :

2018/2019
GYMNASTE 1 : licence n° : 28027.033. [] Certificat médical (ate de délivrance:
NOM & L, Prénom:.................... Date de naissance ..../...... [iciiiiii. F/M
N° de portable ................ccoeviiinn . Email : ... (o) T
COURS: Tarif : baby / loisir / perf 1 / perf 2
GYMNASTE 2 : licence n° : 28027.033. [] Certificat médical (ate de délivranck:
NOM & L, Prénom:.................... Date de naissance ..../...... [iciiiiii. F/M
N° de portable ................ocooviiinn . Email : ... (o) T
COURS: Tarif : baby / loisir / perf 1 / perf 2
GYMNASTE 3 : licence n°: 28027.033. [] Certificat médical (ate de délivranck:
NOM & L, Prénom:.................... Date de naissance ..../...... [iciiiiii. F/M
N° de portable ...............cccoeeiiinn . Email : ... (o) T
COURS: Tarif : baby / loisir / perf 1 / perf 2

Le(s) gymnaste(s) bénéficie(nt) de la sécurité satg : oui L] non ] ; d’'une mutuelle : oui J non ] si oui
laquelle :

Adresse du (desS) QYMNASTE(S) .. ... .iviu ittt e e e e e e e e

Chez: parent{ ] me(] p(k al_le:

Nomdelamere .........coo.oovieieeeee . PrENOM - oo,

N°deportable : ... BMAIL e
Nomdu pere: .........ccooevvvviieeeiiiee. PENOM © .o,

N°deportable : ... BIMAIL © o -

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE si différent des parents :
Nom:...........eeeeevevvevneeeew. Noportable © oo

POUR LES MINEURS :

B LIS o U TSy T [ =T (=) TS
pere/ mere/tuteurde ..o a pranoaissance que I'Avenir Ebroicien et/ou
son représentant est habilité :

- a prendre toutes les dispositions nécessaireasd’accident,
- a utiliser les images de groupe prises a l'ocrasientrainements, de compétitions et autres mestaifions su
lesquelles mon enfant pourrait apparaitre.

Date et signature de I'adhérent ou de son repraseldtgal précédée de la mention « lu et approuvé »
Le ...... l...... [.......

=y
Réglement: Nb de licenciés ...... Montant total pour la famille : RN >
[] especes:date :................ montant : ............... €
[] chéques vacances date : ............ montant : ..................€
[] cheque(s)date : .......coov..... de ......... €+ il €+ ......4€....... € + ... €

Banque : n° de chq :




FEDERATION
FRANGCAISE

%

Quand l'utiliser? Le questionnaire est a utiliser pendant les deux saisons qui suivent celle pour laquelle un
certificat médical a été délivré.

I ENSEMBLE,
CREONS LE MOUVEMENT

Questionnaire de santé pour renouvellement de licep.

Répondez aux questions suivantes par oui ou par non

Gym 1 Gym 2 Gym 3
Durant les douze derniers mois : OUI | NON| OUI | NON| OUI | NON

® Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’'une
crise cardiaque ou inexpliquée ?

@ Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations,
un essoufflement inhabituel ou un malaise ?

® Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

@ Avez-vous eu une perte de connaissance ?

® Sivous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons
de santé, avez-vous repris sans l'accord d’'un médecin ?

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

A cejour:

©@ Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur
suite & un probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse,
luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

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

® Pensez-vous avoir besoin d’'un avis médical pour poursuivre

Attention : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié ou de son représentant légal s'il
est mineur.

Si vous avez réponddON a toutes les questions>: Attestation ci-aprés a fournir a votre club, ptas saisons
concernées — Pas de certificat médical.

Si vous avez répondDUI a une ou plusieurs questiors :Le certificat médical est obligatoire pour I'obtiem
d’une licence.

Attestation

JE SOUSSIGNENOIM ... ..ottt it e e Prénom...........cc.ooeeen.
Atteste avoir renseigné le questionnaire de sadlgblement & ma demande de licence a la FFGaour
saisor2018 / 2019 ettteste avoir répondu NON a toutes les questions poirméme ou

Lo LU W TTS) I =T 01 7= L0 11

Fait & Evreux, le : Signature :




