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J’adhère à la fédération sportive  : ______________________  

Je pratique cette activité     en loisirs   ou   en compétition   (entourez la réponse)  

Je me réfère sur cette fédération pour les conditions sportives, du licenciement et assurance, j’adhère à 

son fonctionnement et j’accepte de les prendre. 

J’atteste qu’en cas de défaillance de santé, cela reste de ma responsabilité. Le clap et l’animateur ne 

seront pas pour suivi pour négligence. Aucun remboursement possible. 

Activité  : ______________________  

Nom  :      ______________________________________ 

Prénom : ______________________________________ 

Date de naissance  : ____/____/________ Sexe : F ou M (h) 

Adresse  : ________________________________________ 

C.P. : ___________ Ville : __________________________ 

Tél. portable : __________________________ 

Courriel  : (écrire en script et lisible) 

______________________________________________________________________ 

Renseignement CLAP 

Le CLAP n’a pas le certificat médical : OUI  /  NON 

Date de validité : ____/________. 

Info sur le certificat : _______________________ 

Questionnaire incomplet : OUI  / NON 

Après validation, fichier « clap » renseigné : ok ! 

Signature de  l’animateur  
Date :  

Cochez les cases avant… 
Signature de l’adhérent ou de son tuteur  
Date : 

Un certificat médical  

est joint  avec ce 

questionnaire santé : 

OUI  /  NON 

Date validité (- 1 an) 

____/__________ 

Obligation de fournir un certificat médical  (si un « oui ») : OUI  / NON 

Si oui, motif : 

sandrine
Rectangle

sandrine
Machine à écrire
.....................
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