CLUB DES SPORTS GENDARMERIE DE LA SAVOIE

358 RUE DE GONRAT — 73000 BASSENS

Tél. : 04.79.26.88.10.

Courriel : clubdessportsgendarmeriesavoie@gmail.com

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2023-2024

L0017, 111 1= F U et/ou grade: ..areeiennas A—
NOM :........ paseesensaassisiaiss reeeresceexereeasnresseaesnensareesaenaanse PrENOM oceeeeeeaeeeceescncsessssmeeassnassnas
Date de naissance: .......  — — Liet de NaiSSANCE :...ccccruiemrcrmssressssmscsssssssssmssssssnissns PHOTO
AT OS5 ¢ v.nveeeeearreesseasesassesesassnssssesssnan e ans et e rase s asarsaesaTaRRe NS REA S EE AR e ShES LS e SR et S Lt s LSt e s e %
Code postal & ......cooereiimricniciecnne BT £ | =3O . OBLIGATOIRE
N° de Téléphone PORTABLE : ....../....../oceeeeeuceef e FIXE L., ARy SN NS -
Courriel : @ {A remplir obligatoirement pour réception licence et infos)
Date attestation questionnaire de Santé : .......crircnnnssiressnenes S— (A joindre obligatoirement au dossier)
Pour les civils : Année de la premiére inscription au club @i
Nom du Parrain ... cceerresscresisressereesersssansaesnes (OBLIGATOIRE pour les nouveaux adhérents)

CATEGORIE 1 :I__] MILITAIRES et CIVILS DE LA DEFENSE; Gendarmes adjoints ; Retraités de la Défense; Réservistes ; Policiers; ENCADRANTS MONTAGNE (CIVILS ET
MILITAIRES} et leurs conjoints et descendants proches.
CATEGORIE 2 : |_| ENFANTS DE MOINS DE 16 ans {sauf pour la section Gym Form’Fitness}

CATEGORIE 3 :[_] CIVILS extérieurs & la Défense.

TARIFS DU CLUB (somme adhésion club + adhésion sections)

CATEGORIE1 CATEGORIE 2 i CATEGORIE 3 | PRIX A REGLER
PRIX PAR PERSONNE 40,00 € 50,00€
MUSCULATION 50,00€ Non accessible 70,00£
SKI —ENFANTS pour COURS DU MERCREDI Non accessible 235€ Non accessible
CYCLISME 20,00€ Non accessible 40,00 €
GYM FORNYFITNESS (2 partir de 14 ans) 50.00£ Non accessible 1PERs  80,00€
s 2pPeRs  100,00€

i 3pERs  140,00€
GYM HANDISPORT Adultes et Enfants } 40,00 € 40,00€ 30,00€
Merci de me fournir une ATTESTATION DE PAIEMENT pour remboursement par mon Comité TOTAL
d’Entreprise

2 N 5 & Che - ;
REGLELE: / /202 ESPECES CHEQUE : [ ST Banque : ... i
ou coupon sport :

JOINDRE OBLIGATOIREMENT :

- PATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE {(JOINT A 'INSCRIPTION)

- LE QUESTIONNAIRE DE SANTE {JOINT A L'INSCRIPTION)

-LA PHOTO

- LE REGLEMENT

- Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement

informatique et sont destinées aux secrétariats de l'association et de la Fédération des clubs de la Défense.

- En application de l'article 34 de la loi du 06 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux

informations qui vous concernent. Si vous voulez exercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, vous pouvez vous adresser au CSG-S.
- Je reconnais avoir été informé que la FCD me propose une assurance complémentaire par la GMF ; et que la BFM octroi des avantages aux adhérents du club.
- I'Al LU ET ACCEPTE LES CONDITIONS DES REGLEMENTS DES SECTIONS AUXQUELLES J'ADHERE.

MERCI DE REMPLIR L'ENSEMBLE DES INFORMATIONS DEMANDEES. DATE ET SIGNATURE

TOUTE DEMANDE NON CONFORME OU INCOMPLETE SERA RETOURNEE.
ATTENTION : ORDRE DU CHEQUE = club des sports gendarmerie de la Savoie.



Laﬁ ﬂ
s . Defense

QUESTIONNAIRE DE SANTE MAJEUR - FCD

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

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON

Durant les douze derniers mois:

1. Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou o o
inexpliquée ?

2. Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement o 0
inhabituel ou un malaise ?

3. Avez-vous eu un €pisode de respiration sifflante {(asthme) ? a a
4. Avez-vous eu une perte de connaissance ? =] ]
5. Sivous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous o o

repris sans I'accord d’un médecin ?

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

7. Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a2 un probléme
osseux, articulaire ou musculaire {fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) o a
survenu dans les 12 derniers mois ?

8. Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? a (]
9. Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? g a
10. Etes-vous reconnu en situation de handicap pouvant contre-indiquer la pratique de o a

certaines activités physiques et sportives ?

NB: Les réponses formulées relévent de /a seuvle responsabilité du licencie.

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 QUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical & fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

LA FEDERATION DES CLUBS DE LA DEFENSE

16 bis, avenue Prieur de la Céte d’Or — CS 40 300 - 94114 ARCUEIL Cedex
Téléphone : 01.79.86.34.89 - PNIA : 861.947.34.89 - Courriel : contact@lafederationdefense.fr - www.lafederationdefense.fr
Agrément n° MJSK0470228A (JO du 20 novembre 2004) du ministére de la jeunesse, des sports et de la vie associative
Reconnue d'utilité publigue par 'ordonnance n° 2015-804 du 23 juillet 2015
Membre du comité national clympique et sportif frangais
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QUEST(ONNAIRE DE SANTE MINEUR - FCD

Avertissement 3 destination des parents ou de la personne ayant drautorité : Il est préférable que ce questionnaire
soit complété par votre enfant, cest 3 vous destimer 3 quel ge il est capable de le faire. Il est de votre
responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en
fonction des réponses données.

scin 2 T'a til examiné(e) pour te conseiller ? Ce guestionnaire
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton

Faire du sport ; clest recommandé pour tous. En as-tu parié avec un med
n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, maisiln'y a pas de
carnet de santé et demander & tes parents de t'aider.

Tu es une fille U ~ ungargon U

Depuis I'année dernicre : : S e e e
Es-tu allé(e) 3 I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

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

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?
As-tu recu un ou plusieurs chocs viclents qui t'ont obligé 3 interrompre un momentune
séance de sport ?

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

As-tu eu beaucoup de mal  respirer apres un effort ?

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

As-tu commencé 3 prendre un nouveau meédicament tous les jours et pourlongtemps ?

As-tu arrété le sport 2 cause d'un probleme de santé pendant un mois ou plus ?

ololo|o|o| o |olo|o|o|o|ol

olo|olo|o| o |o|o|o|o|o|of

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu trés fatiguéle) ? a =]

As-tu du mal 3 t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans fa nuit ? a a

Sens-tu que tu as moins faim ? gue tu manges moins ? u d

Te sens-tu triste ou inquiet ? a d

Pleures-tu plus souvent ? a O

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force 2 cause d'une blessure que tu t'es faite o a

cette année ?

- O d

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? d a

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? [} [}
] d

naler quelque chose de plus concernant ta santé ?

| Souhaites-tu si
Questions 3 faire remplir par tes parents aana L
Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du ceeur ou du cerveau a a
ou est-il décédé subitement avant I'd8ge de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?
Avez-vous mangué |'examen de santé prévu a ['age de votre enfant chez le médecin ? {Cet
examen médical est prévu a I'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.)

L"enfant est-il reconnu en situation de handicap pouvant contre-indiquer la pratique de a a
certaines activités physiques et sportives ?

LA FEDERATION DES CLUBS DE LA DEFENSE

16 bis, avenue Prieur de la Cdte d’Or — CS 40 300 - 94114 ARCUEIL Cedex
Téléphone : 01.79.86.34.89 - PNIA : 861.947.34.89 - Courriel - contact@lafederationdefense.fr - www lafederationdefense.fr
Agrément n°® MjSK0470228A (O du 20 novembre 2004) du ministére de la jeunesse, des sports et de la vie associative
Reconnue d'utilitd publique par 'ordonnance n° 2015-804 du 23 juillet 2015
Membre du comité national olympigue et sportif frangais
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ATTESTATION
QUESTIONNAIRE SANTE - FCD

Pour les majeurs

J& SOUSSIZREIE) MG . cccmissimsmsssssemsamrmansmenssmossppwemssanben sommesansioss 455 68 5N iSRS A3 &

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé FCD et avoir répondu par la négative a

I'ensemble des rubriques.

Date et signature :

Pour les mineurs
& SOUSTITTIMENIMIIMTIIE ... oot e 0 A 5 B SRS SN B
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé FCD et avoir répondu par la négative

2 Fensemble des rubriques Pour I'eBfant ... sssmwmmsmomsmmmmmrsssasmasssassmsmsssmasss

Date et signature :

! Préciser le prénom et nom, et le cas échéant, la qualité du représentant légal
2 Préoiser le prénom et nom de Ienfant dont vous étes le représentant légal

LA FEDERATION DES CLUBS DE LA DEFENSE

16 bis, avenue Prieur de la Céte d’Or — CS 40 300 - 94114 ARCUEIL Cedex
Téléphone : 01.79.86.34.89 - PNIA : 861.947.34.89 - Courriel : contact@lafederationdefense.fr — www.lafederationdefense.fr
Agrément n° MjSK0470228A (JO du 20 novembre 2004) du ministére de la jeunesse, des sports et de ia vie associative
Reconnue d'utilité publique par 'ordonnance n® 2015-804 du 23 juillet 2015
Membre du comité national clympique et sportif frangais




INFOS SANTE spécifiques

Pour adapter nos séances aux possibilités de chacun, merci de bien vouloir répondre & ce petit questionnaire

VL0 1] 2 (=Y s oY 1 T
Datede NaissanCe ... e,

Etes vous atteint d’'un handicap ?..........
=T 1= O P
(Particulanités) ... ... .o e s

Certains mouvements vous sont-ils particuliérement douloureux,
JESGUEBIS 2. coreeeme vomcnmiecemes o mienenes umamsiensnns SHmess o55 SHERFERES S48 SEUNEERS§ SSEERESED SHs 6B

Avez-vous déja eu des problémes de dos, de genoux, cardiaques, de tensions, musculaires,
articulaires, essoufflement, palpitations, maladies, chirurgies ou autres ?
JESGUBIS 2. ..o vsvvnives semmmainos son smmsmmnms wremmsiemsns samwmsisas aamesememnsn vas s ssibnds s GEh563 424 SEVAIRMes bins rusimmams s

QUANA 2. e

Avez-vous accouchéilyamoinsde2ans ? .............Quand ?...................

Pratiquez-vous d’autres sports actuellement ?
e 1 e U SR R————————
Combien de fois/semaine ? ..........cooeeiieiieneniininen

le. ... Signature

Autorisation de droit a I'image

Je soussigné(e)
Nom et prénom :

Conformément aux dispositions relatives au droit a I’'image, j’autorise Le Club des Sports de la
Gendarmerie de la Savoie, et ses prestataires techniques a réaliser des prises de vue photographiques,
des vidéos ou des captations numériques tout au long de la saison.

Les images seront exploitées uniquement pour la promotion du club : presse, livre, supports
numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, réseaux sociaux.

Fait a ,le

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »




