Questionnaires et certificats pour obtention de licence

(publics mineurs)

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 répons par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes
ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton camet de santé et demander a tes parents de
t'aider.

Tu es une fille 700 Un garcon ? Ton age ? ans

Es-tu allé{e

a I'hopital pendant toute une journée ou plusieyrs jours ?

)

As-tu &té opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années 7

As-tu beaucoup maigri cu grossi ?

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

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé(e) sans te souvenir de ce qui s’était passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé(e) a interrompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport 3 d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal 3 respirer aprés un effort ?

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

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

As-tu arrété ie sport a cause d’un probiéme de santé pendant un mois ou pius ?

Te sens-tu trés fatiguéle) ?

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 ?

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force & cause d’une blessure que tu t’es faite cette année ?

u quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

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

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

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il décédé
subitement avant I'dge 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 '4ge de votre enfant chez le médecin ? (Cet examen médical
est prévu a '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.)

Situ as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il examine
et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

=SCRIMS

ATTESTATION DE SANTE POUR LES MINEURS
A remettre a l'association
(Ne pas joindre le questionnaire de santé)

Je soussigné M/Mme
PIENOM Dammommmsnmms s naenres NOM: commmmmrrmeramarrme BT

Exercant l'autorité parentale sur

Prénom : .

atteste qu’elle/il a renseigné le questionnaire de santé et a répondu par la
négative a I'ensemble des questions.

Signature de la personne exercant I'autorité parentale
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Ei vore enfant suit un Tatement pardculier, le signaker en début ou en cours de saisan en
jognant une copie da fa prescription medicale, Ohservations partiouliornes {blessvres rdosmomtos
ou récemtes):

Oui  Bon
Autoriation de prises de vues et de diffusions sur les différents moces de communications du dub
&l cles mdclias

Cuwi [/ Mon

Le Maitre d'érmes esk responsable de la séance, i st en meswre de prendre toutes les mesures
durgence en cas d'accident et & lul faire :m:-cllgLer taus les s0ins qu-e son Efat nécessitarait
En cas durgence, [Ekphaner Bu numérn el lien . e e e S R e e

=, m;xm;-.ﬂ;hl&_:h.-_r_h‘r: Cette responsehililte: mes peeul e engages qu'a partir du moment

ol wotre enfant est dans la sale d'armes et que wous wous Bles assunds de la présence du Maitre
d'rmes, corresporclant au creneau horaire de votre enfant.

[ ] Cetfle les informations cl-dessus et aocepte le réglement intdrieur du Carcle 4*Escrime du
Parys d'irles
Signature: Date:

TARIFS: 2026/ 2027

Catégorie M5/ M7 M9 M11 i Vétéran Etudiant
Licence FFE
38€ 62€ 74€ 74€
Cotisation sportive
200€ 205€ 250€ 185€
Matériel(s) prété (s) Pour les
compétiteurs

« Pack complet 2¢me année 90€ 90€
Au détail:

« Veste Pack a

« Pantalon 25€ 25€

- Protége poitrine 30€ ?0€ ?Oe

+ Masque 2(5)2 zgg

« Sous cuirasse 15€ 15€
Remise(s)* :

+ De 10 % parrainage -20€ -21€ -25€ -18€

« Deb5 % inscription -10€ -10€ -12€

en juin pour les -18 ans

«  -30€ prix Famille -30€ -30€ -30€ 30€
PASS-SPORT Arles 35€
Carte Collégien de Provence 75€
NO
Cheéque CAF
Nombre........oiuvssmennnnmnnsnsnnnn
Chéque Etat
NO
Chéques vacances et/ou Sport
(nombre et total)
Total:
Caution Matériel 500€ 500€ 500€

* Remises:

« Remise de 10 % pour un parrainage uniquement sur la cotisation non cumulable (& rajouter le nom

et prénom de la personne parrainée)
«  Remise de 30€ a partir de la 2éme licence pour les familles
* Remise de 5 % uniquement sur la cotisation des moins de 18 ans et non cumulable pour une

inscription en juin

Pour Paiement échelonné:
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. Décembre N°
Février ~ N°.
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.............. Juin |\ S

Montant:..........

. Montant:.
Montant:.
. Montant




