A.S.T. OMNISPORTS SECTION KAYAK
Chalet A.S.T. Plaine Bonneval 33260 LA TESTE DE BUCH
Contact : Dominique GARCIA, Président. Tél. 05 56 54 84 56

D

SAISON 2020/2021 valable du 1er septembre 2021 au 31 Aout 2022

ADHESION [ RE-ADHESION [
NOM & Prénom : ...
AT S S &
VIIE CP o
Téléphonefixe :..................ooo Portable : .....................c
B il o
Datedenaissance : .....................cocoiiii, Profession : ...

Veuillez cocher et compléter les cases correspondant a votre situation :

Je verse une cotisation annuelle de 60,00 € avec licence UFOLEP et assurance APAC R2.

Je joins un certificat médical de moins d'un an permettant la pratique du kayak
daté du: / /

J'ai déja remis a 'AST KAYAK un certificat médical de moins de 3 ans permettant la pratique
du kayak ET je valide I'attestation ci apres :

Je soussigné(e) M/Mme atteste avoir renseigné le
questionnaire de sant¢ QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la
négative a I’ensemble des rubriques.

La Teste de Buch le : / / Signature :

J’ai pour la saison une licence FFCK ou UFOLEP permettant la pratique du kayak. Je verse
une cotisation de 30,00 €. Fédération et numéro de licence : ........cooevvveeiiiieiiiiiiiiieees
Ayant une licence en cours de validité pour la saison, je n'ai pas a fournir de certificat médical.

J'adhére a la section Kayak de L'”ASSOCIATION SPORTIVE TESTERINE et déclare avoir
pris connaissance des statuts de 'A.S.T et du reglement intérieur de la section.

Faita . Le

Signature :

Le bulletin d’adhésion complété et signé est obligatoire. Merci de remettre uniquement des
dossiers complets : bulletin d’adhésion + cheque et certificat médical si vous devez le fournir.
Le questionnaire de santé n’est pas a fournir.


Dominique Garcia

Dominique Garcia
SAISON 2020/2021  valable du 1er septembre 2021 au 31 Août 2022
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Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS —SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.
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Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON*
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée 7

2) Awvez-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} 5i vous awez armété e sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d'un médecin ?

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

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ouw une raideur suite 3 un probléme osseux,
articulaire ou musculaire [fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc..] survenu durant les
12 derniers mois ?
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8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de sante ?

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

5i vous avez répondu MON a toutes les questions :
Pas de certificat meédical 3 fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NOM a toutes les questions lors de |a demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI 3 une ou plusieurs questions :
Certificat médical & fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce guestionnaire renseigne.




