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Vous avez 50 ans , la RSVA vous propose , pour une cotisation de base annuelle de
BULLETIN D’ADHESION — SAISON 2026/2027 36€, la pratique de 8 activités sportives sans competition mais dans [échange et la
convivialite.

Mairle de Jussac 15250
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NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

| | | | | L'aquagym: Le lundi de 9H45 & 10H30 — 32€

NUMERO DE LICENCE |:’ Le Vendredi de 11H15 & 12H00 — 32€

e | | W Les randomnées: Lundi et Mardi aprés-midi . Voir plannings sur
| le blog - Randos 3 Niveaux

E-MAIL: l

i -}.'\ @)
e | e La danse: Le Mercredi 14H30 & 16H00—Jussac az
P
ACTIVITES GRATUITES _Cochez I'(es)activité(s) souhaitée(s) Pyt SR
RANDONNEE I:l ACTIVITE DANSEE I:l
MARCHE NORDIQUE 1 wravarc ] Le tir a l'arc: Le Jeudi 8H45 & 10HO0—Naucelles
RAQUETTE |:| PETANQUE |:|
VELO ASS ELECTRIQUE [
Les marches nordiques: Le Jeudi 13H30 Jussac Vous avez 50 ans et PlUS, la RSVA
COTISATION DE BASE

( Douce et Rapide )

ACTIVITES PAYANTES (Cochez I'activité(s) souhaitéfes]

YOGA 1 ne D

vous propose , pour une cotisation

AQUAGYM LUNDI I:l 32¢€

Le yoga: Le Mardi 10H30 & 11H45 —Jussac — 71€
.ﬁﬁz;

0’ .
La pétanque: Le Vendredi 14H & 16H00 —Jussac m f

i

ou
AQUAGYM VENDREDI T =e

TOTAL DE VOTRE ADHESION (Cotisation de Base +Activités payantes) I:l

de base annuelle de 36€,

Date: Signature

la pratique de huit activités

/ Le Vélo (VAE) Planning voir sur le blog
%

N’oubliez pas de joindre votre chéque libellé « RSVA » sportives sans compétition

Inscription et renseignements complémentaires aupreés de

- mais dans |'échange
LARIBE MARIE PAULE SININGE JACKIE ~ \ / Blog Internet: http://www.rsjussacoise. fr

Tel: 06 87 02 37 28 Tel: 0686833179 J© e,
et la convivialité.
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Concernant 1’activité aquagym : Dans 1’immédiat une seule séan-

ce au choix Lundi ou Vendredi - Suivant disponibilité future une

deuxiéme séance payante sera possible
Carte d’acces au centre aquatique a vous procurer

Votre inscription sera définitive a condition que votre dossier

soit complet et validé par la RSVA
Questionnaire sante a remplir et & conserver

Bulletin d’inscription accompagné d’un chéque du montant cor-

respondant a I’ensemble des activités demandées

Sans licence FNSMR fournie aucune activité ne sera pratiquée

[\ QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LES MAJEURS (2
W &
) QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MAJEUR EN VUE DE
Fton e LOBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT DUNE LICENCE A LA FNSMR
Sporten Mileu Rural HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES"

Aprés une longue période d'arrét, il est conseillé de demander I'accord de
volre médecin pour reprendre une activité sportive.

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON OUl  NON

1) Votre médecin vous a dit que vous étiez atteint d'un probléme cardiaque, d'une
d'hypertension artérielle, d'une affection de longue durée (ALD) ou d'une autre 0 0
maladie chronique

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un
essoufflement inhabituel ou un malaise durant les 12 derniers mois ?

3) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite & un
probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, | O 0
tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

4) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque 0 o
ou inexpliquée avant 60 ans ?

5) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) durant les 12 0 0
demiers mois ?

6) Avez-vous eu une perte de connaissance durant les 12 demiers mois ? 0 0
7) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique 0 0
sportive ?

N. B. : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

P VOS DONNEES PERSONNELLES

Nous ne collectons que les données nécessaires a
votre activité. Elles ne seront conservées que le
temps qui nous est imposé légalement. Nous ne
les communiquons pas sans votre accord.

* Droit a I'image : J'accepte que toute image de
moi prise dans le cadre de mes activités figure
sur le site et les documents de communication

oul [] NON []

Signature :

P ATTESTATION SANTE
POUR LES MAJEURS

Je soussigné-e (Prénom-Nom)
T

za:u

Sport ea Milieu Bural

atteste avoir renseigné le Questionnaire de Santé
pour les majeurs FNSMR et avoir répondu NON o
l'ensemble des questions.

5 1|1 -
Signature :

Si vous avez repondu OUI au moins une fois, date
ducertificat médical:.............covvnvnnns

[I'Cncher les cases comespondantes



