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Questionnaires et certificats powr obtentîon de licence
(publics mineurs)

Faire du sport : c'est recommândé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné{e)
pour te conseiller ?

Ce questionnaire n'est pas un contrôle. Tu répons par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes
ou de mauvâises réponses. Tu peux regârder ton carnet de santé et demander à tes parents de
t'aider.
Tu es une{lle ?B Un garçon ? tr To! âge ? ans

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu,il t,examine
et voit avec toi quel sport te convient. Àu moment de la visite, donnelui cê questionnaire rempli.

Es-tu allé{e) à l'hôpital pendant toute ilne jourhée cu plusieurs jours ?

tu-tu Étê opérÉ(e) ?

fu-tu beau.oup §lus grôndi que les autres années I
As-tu beâucoup maigrioù gr.ossi ?

As-tu eu la tête quitourne pendant un effo,1 ?

As-lu perdu .onnaissanae ou es tLr tornbé(e] sans te souvênjr de ae qui 5'était passé ?

As-tu aeçu un ou plusieurs chocs violents quit'ont obligé{e) à interrompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beauaoup de mal à resp rer pendant un effort pnr rapport à d'habitude I

As tu eu bealcûup de mâl i resp rer èprès un etfort ?

As-tu eu mirl dans h poitrinÊ ou des pa pitêtlons {Je .æur qui bat très vite) ?

Àj-tu conimencé à prendre un nouveau médicarrcnt tous les iours et pour ongtemps ?

As-iu arrété ie sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ?

Te sens-tu lrès fatigué{e) ?

As-tu du mal à t'endorrrir ou te réveilles t! souvent dêns lê nLtit ?

SÈr)s ILr que tu as rnoirls faim ? q!e iu rnênges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu p irs souvent ?

Penses-tu quelquefois à aa.Êtea de fâire .iu spoit où à changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton méde.in pour continuer le sport ?

QLrelqu'Lrn dans votre fzmillÊ proche a-t-i eu une mêladie gravc du cLÈur ou dr.t (ervear, ou est il décédé
sullitement avênt Iage de 50 ans i
Êtes vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pâs assez ?

Avez vous manqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ? (Cet examen médical
estprévuàl'âgede2ans,3ans,4ans,5âfs,entre8et9ans,entrellet13ansetentae15et16ans.)
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RessÊns-tu une doLrleur ou un manque de for.ê à câuse d'u.Ê blessllre que tu t'es fa te cette année ?

Souhaites tu signâler quelqLle chose de p us concernant ta santé ?
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ATTESTATION DE SANTE POUR LES MINEURS

A remettre à l'assacidtion
(Ne pas joindre le questionnaire de sonté)

Exerçant l'a uto rité parentale sur

Prénom Nom

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

Date

Signature de la personne exerçant l'autorité parentale

Je soussigné M/tVlme



   

TARIFS: 2026/ 2027

Catégorie M5 / M7 M9 M11 à Vétéran Etudiant

Licence FFE
38€ 62€ 74€ 74€

Cotisation sportive 
200€ 205€ 250€ 185€

Matériel(s) prêté (s)

• Pack complet
Au détail:

• Veste
• Pantalon
• Protège poitrine
• Masque
• Sous cuirasse

Pour les
compétiteurs
2ème année

Pack à 

30€

90€

25€
20€
10€
25€
15€

90€

25€
20€
10€
25€
15€

Remise(s)* :
• De 10 %  parrainage 

• De 5 %  inscription                  
en juin pour les -18 ans

• -30€ prix Famille

-20€

-10€

-30€

-21€

-10€

-30€

-25€

-12€

-30€

-18€

-30€

PASS-SPORT Arles                           35€

N°.................................

Carte Collégien de Provence          75€

N° ........................................

Chèque CAF                                    

Nombre.................................

Chèque Etat                                      

N°..........................................

Chèques 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 (à rajouter le nom 

et prénom de la personne parrainée) 
• Remise de 30€ à partir de la 2ème 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:
Septembre N°.................... Montant:..................  Octobre    N°................... Montant:.............. 
Novembre  N°..................   Montant:..................  Décembre N°..................  Montant:.............
Janvier      N°...................   Montant:.................   Février     N°................... Montant:..............
Mars         N°....................  Montant:.................   Avril         N°................... Montant:.............
Mai           N°....................  Montant:..................  Juin         N°.................... Montant:.............


