PENTATHLON
Réinscriptions Saison 2022/2023
Nom : __________________________ Prénom : ____________________  
Sexe :
F
M 
Date de naissance : ____/____/____ à ________________ Nationalité : _____

Nom Responsable Légal: _______________  Autre Parent : __________________
Adresse :____________________________________________________________
Code Postal :  ___________  Ville : ____________________

 Responsable : ____________________ athlète : ____________________
@ mail :_________________________________________________________
	Tir + course + Natation
	OU
	Tir + course
	OU
	Tir + course

Athlé
	OU
	Tétra + athlé
	
	2èmeadh. famille
	
	Cotisation (€)

	200€
	
	150€
	
	65€
	
	95€
	
	-15€
	
	




	Espèces(€)
	ANCV(€)
	Pass’sport:
	Chèque(s) :

	
	
	
	N°

N°

N°
	€ : 

€ : 

€ :


Titulaire du compte : ________________________ Banque : _______________
Première licence : certificat médical en date du : 



OU Questionnaire QS Sport
La loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé et les décrets du 24 août 2016 et du 12 octobre 2016 ont instauré un nouveau régime pour l’encadrement médical de la pratique d’une activité sportive.

Pour rappel, le certificat médical  d’absence de contre indication à la pratique sportive n’est désormais exigé que tous les 3 ans. A charge pour le sportif de remplir dans cet intervalle de 3 ans un questionnaire de santé et d’attester, auprès de son club, qu’il a répondu négativement à toutes les questions contenues dans le questionnaire. A défaut de remise de cette attestation ou s’il dit avoir répondu positivement à au moins une des questions du questionnaire de santé, il devra fournir un certificat médical.

Si vous avez remis au club un certificat en 2018, un auto questionnaire vous est remis à part de ce document.

Cochez la case correspondant à votre situation.

 FORMCHECKBOX 
 Vous avez répondu NON à toutes les questions. Vous n’avez pas de certificat médical à fournir.
Je soussigné ………………………………. Agissant en tant que participant ou responsable légal de l’enfant …………………………………. atteste selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

 FORMCHECKBOX 
 Vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions. Vous avez un certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui le questionnaire renseigné.

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur (sur le site internet)

J’ai bien noté que le montant de l’inscription est non remboursable en cas d’annulation

     Date :

                              Signature :

ATTENTION : AUCUNE INSCRIPTION NE SERA PRISE EN CONSIDÉRATION SANS PRÉSENTATION 

DE TOUTES LES PIÈCES A FOURNIR ET AUCUN ENTRAÎNEMENT NE POURRA EN CONSÉQUENCE AVOIR LIEU.

Licence n°


Catégorie :








