Ne licence FFCK « ................

T CORREZE KA Yd{ CLUB USSEL

BULLETIN D’ADHESION

Nom: Prénom @, O Homme O3 Femme
Né(eyle:  / / B L e e
AT & 1ottt e e e e et a e e
VHIE Code Postal t.........ooi e,
Téléphone : .....oooviiiiii Portable : ..o,
@EMail ;..o @ e
Etes-vous compétiteur : oui O non O

Personne & prévenir en cas d'urgence:

NOM PrETIOT 0ot veiis et in v ea s nn e rneeirn s raen e ees Téléphone.........oooviviniiii e
A OB, vttt ittt e i ettt eeeeeteiseeesieseeeieseereesetessateeiateeetataa e taatee s tea s aaneonte e et erae e rreeateaantan e saeaan

- J'atteste que je suis apte 4 nager au moins 25m et 4 m'immerger.

- J'autorise le représentant du club a prendre, le cas échéant, toutes les mesures utiles pour une intervention médico-
chirurgicale d'urgence.

- J'autorise la diffusion sur le site de l'association des photographies prises dans le cadre des activités du club.
Conformément aux dispositions relatives au droit & I’image et au droit au nom.
Oui B Non

- Je fourni un certificat médical attestant I'absence de signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du CK et de
ses disciplines associées en compétition dans sa catégorie d'dge

- Jautorise & cffectuer les trajets liés aux activités au sein du HCKC dans tout véhicule, qu'il soit conduit par une
personne opérant 4 titre de bénévole ou a titre de salarié

Oui [ Non [3
- Jautorise la Fédération Francaise de Canoé Kayak a utiliser mes coordonnées dans le cadre de Ia loi*
Oui O Non O

*].'adhérent peut exercer son droit d'aceés : Lol Informatique & Libertés.

Autorisation pour les mineurs:

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame ..., demande I'inscription de mon fils ma fille
.......................................... au club Haute-Corréze Kayak Club.
- J’autorise mon enfant 4 participer aux sorties organisées dans le cadre de Fentralnement ou de la compétition
- Jatteste que mon enfant est apte 4 nager au moins 25m et 4 s'immerger
- Jautorise le représentant du club & prendre, le cas échéant, toutes mesures utiles pour une intervention médico-
chirurgicale durgence
- Jautorise mon enfant a effectuer les trajets liés a son activité au sein du HCKC dans tout véhicule, qu’il soit conduit par
une personne opérant 4 titre de bénévole ou a titre de salarié Oui [] Non [l
- Jautorise la diffusion sur le site de 'association et ses différents supports de communication des photographies de mon
enfant prises dans le cadre des activités du club. Conformément aux dispositions relatives au droit & I’image et au droit au
o, QOui (1 Non O
- Jautorise la Fédération Frangaise de Cano€ Kayak a utiliser mes coordonnées dans le cadre de la loi*
Oui [ Non [i

*L'adhérent pent exercer son droit d'aceds : Loi Informatique & Libertés.

Coiit de 1a licence ;  du 1/09/2023 au 31/12/2023: 20 €  + du 1/01/2024 au 31/12/2024 : 55€ mineurs / 80€ adultes.

JOINDRE : Un certificat médical précisant I'activité en compétition pour les majeurs.
OU le Questionnaire Santé complété et signé pour la pratigue en loisir
Le coupon réponse pour {*assurance IA Sport+

r

Date et signature précédées de la mention " Iu ef approuvé

Haute Corréze Kayak Club - SIRET : 400 616 363 00026
Chéteau de fa Diége - 18 avenue Turgot - 19200 USSEL
Tel : 07 8337 82 16 - @ : hcke.ssnhe@yahoo. fr
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AR BUESTIONNAIRE DE SANTE « BS - SPORT »

Questionnaire relatif a 'état de santé du sportif mineur en vue de 'obtention, du renouvellement d'une licence d'une
fédération sportive ou de linscription & une compétition sportive autorisée par une fédération délégataire ou organisée
par une fedération agréée, hors disciplines & contraintes particulléres (Annexe /-23, art. A 231-3 du code du sport)

Avertissement & destination des parenits ou de la personne ayant laulorité parentale ! i est préférable que ce questionnaire soit complété par
volre enfant, c'est a vous destimer & quel dge I est capable de le faive. il est de volre responsabilité de vous assurer que le ques!fonnafre esf
correctement compléts et de suivre les instructions en fonction des réponses donneées. g

v,
Faire du sport: ¢'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ? Ce
questionnalre n'est pas un contréle, Tu réponds par OUl ou par NCN, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises
réponses, Tu peux regarder fon carnet de santé et demander & tes parents de t'aider,

Tu es une fille D uns garcon ] Tonage: ..ans

Depuis l'année derniére oul

z
o
=z

Es-tu allé () & lhépital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré (e) ?

As-lu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beauccoup maigri ou grossi ?

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

As-tu perdu connaissance cu es-tu tombeé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

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

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

As-tu ed beaucoup de mal & respirer apres un effort 7

As-tu eumal dans la poitrine ou des palpitations (le cosur qui bat trés vite) 7

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longlemps ?

As-tu arrété le sport a cause d'un probleme de santé pendant un mois ou plus 7

k= e =23

Depuis un certain temps {plus de 2 semaines) é«@é

o

Te sens-tu trés fatigué (e} 7

As-tu du mal a Pendormir 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 mangue de force & cause d'une blessure que tu t'es faite celte année ?

Aujourd’hui

" Penses-tu quelquefols & arréter de faire du sport ou a changer de sport ?
i E Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

0

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant La santé ?

Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coaur ou du cerveau, ou est-il décédé
subitement avant 'dge de s0ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous quiit se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous mangue l'examen de santé prévi a l'age de votre enfant chez le médecin ?
{Cel examen meédical ast prévu a lage de 2 ans, 3ans, 4 ans, 5 ans, enire 8 el g ans, entre 11 et 13 ans et enire 15
et 16 ans.)

00 O O £ Y Y R g A
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Situ as répondu CUI & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il Pexamine et voit avec toi
quel sport te convient. Au moment de la visite, denne-lui ce questionnaire rempli.
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ATTESTATION

Questionnaire relatif a 'état de santé du sportif mineur

Je soussignéle), Monsieur/Madame _____ oo [Nom;
Prénoml,
en ma qualité de représentant tegalde _________ .. [Nom;
Prénoml,

atteste sur honneur gu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé relatif a son état de sante et
a répondu par la négative a l'ensemble des rubriques.

Afin de respecter le secret médical, le questionnaire de santé renseigné ne doit pas étre remis
au club niala FFCK

Signature du representant légal.:



