Eaux-vives Canoé Kayak Loisir Associatif
Mairie * 22100 Saint-Samson-sur-Rance
Mél : eckla@laposte.net

A renvoyer 3 I'adresse mail : eckla@laposte.net

Adhésion 2023/2024

Licence FFCK valable du 02/09/2023 au 31/12/2024

Date de naissance : ............ccceevveeneennne.

1 [T ST OORTRS
Téléphone : ..o,

Portable : .......cccoovvvvveeieceeee e,

Adresse courriel : ........o.ccoooviiiiiiiie e,

Si vous étiez déja licencié FFCK :
Nomduclub : ..o
N° de licence : ...covevvveenenne

Observations particulieres éventuelles :

Téléphone : ............cccvevenns
Adresse :

+ ] atteste étre apte a nager au moins 25 m et & m’ immerger.

+ J’autorise le Représentant du Club a prendre, le cas échéant, toutes les mesures utiles pour une
intervention médico-chirurgicale en urgence.

+ Jautorise la diffusion,.sur le site de 1’association, des photographies prises dans le cadre des activités
du club (conformément aux dispositions relatives au droit a 1’image et au droit au nom).L ’Adhérent
peut exercer son droit d’acces : Loi Informatique & Libertés. Autorise la FFCK a utiliser ses
coordonnées dans le cadre de la loi.

Pieces a fournir a I'inscription :

= Paiement de la cotisation annuelle : 95 € (possibilité de paiement en 2 fois)
= Paiement de la cotisation « nouvel Adhérent » du 02 septembre 2023 au 31 décembre 2024 : 120 €
= Le questionnaire de santé joint.

En cas de réponse positive a une question, un certificat médical (de moins de 3 mois) attestant I'absence de contre-

indication a la pratique kayak loisirs, sera exigé.
Certificat médical exigé pour tout nouvel adhérent.

Date et signature précédées de la mention « Lu et approuvé » :



H'ci(\,

Fédération Frangaise de Canoé-Kayak

QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS — SPORT »

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

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OUl | NON

Durant les 12 derniers mois

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

2) Avez-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) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I"accord d’'un médecin ?

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

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

OO0000
OO0O000a0nd

[

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O O 0O

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

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

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 OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

ATTESTATION SANTE POUR LE RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE SPORTIVE FFCK’

Nom et prénom de 'adhérent : ........coocvviiiiiiiiii e
Numeéro de licence de "adh@rent i .......oovvvieiiiiiiieiiie e

JE, SOUSSIGNG.C., ...ovveeeeeeeeeeeceee e e s e st e et e e e e s ctaaa e e e atteste sur I’honneur, avoir répondu négativement
a toutes les rubriques du questionnaire de santé ci-dessus.

Signature du pratiquant ou de son représentant légal

* (ATTESTATION A REMETTRE AU CLUB)

FEDERATION FRANCAISE DE CANOE-KAYAK

87 Quai de la Marne 94340 Joinville-Le-Pont Tel : 01 45 11 08 50 - Fax : 01 48 86 13 25
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Canoé IKayak et Sports de Pagale

S
00'5 N\ OUESTIONNAIRE DE SANTE « (1S - SPORT »

Questionnaire relatif a l'état de santé du sportif mineur en vue de l'obtention, du renouvellement d'une licence d'une
fedération sportive ou de l'inscription a une compétition sportive autorisée par une fédération délegataire ou organisée
par une fedeération agreée, hors disciplines a contraintes particulieres (Annexe //-23, art. A. 231-3 du code du sport)

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant [ autorite parentale : Il est préférable que ce questionnaire soit complété par
voltre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est

correctement compléte et de suivre les instructions en fonction des réponses donnees. E‘ g‘
)

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

Tues une fille [_] un garcon[_] Tonage:__ans

Depuis l'année derniere oul NON

Es-tu allé (e) a l'hépital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opére (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 tombe sans te souvenir de ce qui s'était passe ?

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

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

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

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

As-tu commence a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

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

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) é%

Te sens-tu tres fatigué (e) ?

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 manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?

Aujourd'hui

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

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

Al

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

Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il decede
subitement avant l'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqueé l'examen de santé prévu a l'age de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a lage de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et g ans, entre 11 et 13 ans et entre 15
et 16 ans.)

O OO OO0 Oooooo goooooooogooon
O (OO (OO0 [Oogooo. |(oooooooooooo

Si tu as réepondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi
quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.



H'cilx

Canoé Kayax et Sports de Pagaie

ATTESTATION

Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur

Je soussignéle), Monsieur/Madame _________________________________________ [Nom;
Prénom],
en ma qualité de representant léegal de ___________________________ ______________ [Nom
Prénom],

atteste sur honneur qu'il/elle a renseigne le questionnaire de santé relatif a son état de santé et
a repondu par la négative a l'ensemble des rubriques.

Afin de respecter le secret meédical, le questionnaire de santé renseigné ne doit pas étre remis
au club ni a la FFCK.

Signature du représentant legal :
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