1 ROBNES
RUNNING ET RENFORCEMENT ATHLETIOUE
ou MARCHE NORDIQUE

Avec Aix Athlé ROGNES, nous vous proposons des séances

d’entrainement de :

- Course a pied (initiation, perfectionnement, préparation de courses hors
stade, trail...) et de renforcement athlétique (physique et technique)

- Marche nordique (sorties sur Rognes et alentours)

L’objectif est de progresser, a son niveau, en se fixant des objectifs

adaptés, et tout cela dans un groupe ou la bonne humeur et la convivialité

sont obligatoires !

RENSEIGNEMENTS : Jérobme Allard (06-23-40-55-29)
Amandine Arrighi (06-84-39-99-69) (marche nordique)

ENTRAINEMENTS :

Catégorie Années Horaires Tarif *
Espoir / Junior 2001 4 2007 Runn_ing _ 215 € = loisir
/ Cadet Lundi 19h-20h30 et mercredi 19h-20h30 255 € =
(stadg desf_arrigges) +/ regroupement le compétition
Sénior et 2000 et | W-éndsur Aixou \ognes_Samt Cannat (épreuves FFA
master avant Marche nordigue (a partir de 18 ans) qualifiantes
Mardi 15h-17h et vendredi 9h30-11h30 |championnats de
(possibilité d’intégrer les créneaux d’Aix) | France, cross)

* reductions

- De 30€ pour chaque membre supplémentaire de la méme famille

- De 50€ sur presentation de la carte étudiant ou de 20€ avec la carte epass jeunes lycéen
(@ activer ou reactiver  sur https://e-passjeunes.maregionsud.fr/index) FOURNIR UN
CHEQUE DE CAUTION EN ATTENTE

DATE DE REPRISE : Semaine du 5 septembre 2022

MODALITES D’INSCRIPTION

- Bulletin d’adhésion (recto-verso pour les mineurs avec 1’autorisation parentale)

- Certification médical (« athlétisme ou running ou marche nordique en compétition ») de
moins de 6 mois ou questionnaire de santé (dans la mesure de vos réponses)

- Reglement : espéces, cheque (en 1, 2, 3 ou 4 fois), coupons sport, cheques vacances a hauteur
de 50 € (par famille)

- Cheque de caution d’attente (carte étudiant ou carte epass jeunes) le cas échéant



https://e-passjeunes.maregionsud.fr/index

Rix Athle BULLETIN D’ADHESION

_ _Prwence 2022-202%
——— SECTION DE ROGNES

L] RUNNING [ 1compemimon' [ ] LOISIR

1+ - . . . .
Licence qualifiante aux championnats de France, cross, meetings sur piste,...

[1 MARCHE NORDIQUE [ lcomeernmon: []ioisie

Déja Licencié FFA []our [ 1 NON N’ Licence

Questionnaire santé [ | Ou Ll |cCertificatmedical: . . /. . /. .

NOM

Prénom Sexe [ ] MascuLn [ ] FEMININ

Datedenalssance . . / . . [ . . .. Natlonalite

Adresse

Codepostal . . . . . Ville

Emall

Tel. Professlon

Documents a fournir
- Bulletin d'adhésion

- Le certificat medical portant la mention : « . ne présente pas de contre-Indication a la pratique de 'athlétisme en compétiton _s
et datant de molns de & mods ou le gquestionnaire de sant2 de la FRFA

- Le réglermnent de la cotisation annuelle .
= Tarif compétitlon: 255 € | Tarif loldsir - 215 £
= Tarf étudlant - 20 de remnise sur la cotisatian (joindre un cheque de caution dans I'attente de la photocopie)
= Tarif famille : 30E de remise par membre supplémentalne sur ka cotisation
> Tarif lycéen : 20 € de remise avec la carte epass jeunes (joindre un cheéque de caution dans I'attente de I(a)'(ré)activation de la carte)

CHEQUES ESPECES COUPON SPORT

BANGLIE WOM MONTANT

Réseng 3 | administration du club. ne pas emplic
AIX ATHLE PROVENCE | 10. AVENUE DES DEPORTES DE LA RESISTANCE AIXCHSE - 13100 AlX EN PROVENCE ﬂTI IL&
Tél. 0% 53 13 55 38 | ab@thleprovence@orangefr | www.abi-athle.com R e



QUESTIONNAIRE SANTE

AIX ATHLE PROVENCE*
MOM : FRENOM .
SEXE:HOMME [ |FEMME [ ] DATE DE NAISSANCE :

DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS:

g

0 DoOoOO
0O 00000 3

1} Un membre d votre famille est-il décéde subilement d'une cante cardiaque ou inexpliquée?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, wn esgoufflement inhabituel ou un malaise?
3) Avez-vous £u un épisode de respiration sifflante (asthme)?

4} Avez-vous su une perie de connaissance?

£) &i vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des risens de santé, aves-vous repris sans 1'accord d'un
medesint

) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durde (hors contraception ef désensibilisation aux allergies)?
A ce jouar:

T} Ressentez-vous une doulsur, un mangue de force ow une mideur suile & un probléme ozseux, articulaine ou muscalaire
(fracture, entorse, luxation, déchinure, tendinite, ete.) survenn durant les 12 demiers mois?

&) Votre pratique sportive cat-ells interrompus pour des rabsons de santé?

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

O 00O O
O OB H

10 Je refuse de répondre su questionnaire ot je présenterad un nouvean certificnt médical,

NB: Leg réponses formubées relévent dz la seule responsabilité du licencié,

«5i vous avez répondy NON & toutes les questions : «Pas de certificat médical 4 fournir. Simplement attestez, selon les modalits prévues
par la fidémtion, avoir répondu NOM & toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

51 vous avezr répondu OUT & une ou plusicurs guestions : «Certificat médical & founir. Consultez un médecin ef présentez-lui ce
questionnaire renseignds

[2ans eertaines situations particuliéres il n'est pas non phus possible 4" utiliser I'ancien certificat médical ef un nouveau certificat médical
datant de moins de 6 mois devra Etre foumd:

13 Vous demandez une licence da type Athlé Compétition ou Athlé Running ou Athlé Enfreprise et vous aviez la saison demiére une
licence Athle Santé, TL n'est pas possible dutiliser |"ancien certificat médical car ces types de licences exigent un centifical panticalier
portant la mention « pratique de ["athlétisme cn compétition =,

2 Unjeans athléte de ln catégoric Baby-Athlé possédsit une licence Athlé Iécouverts et va dovenir Eveil Athlétique au ler novembre.
11 #"est pas possible d°utiliser 1'ancien certificat ear an fer novembre. Le certificat devra porter la mention « pratique de "athlétisme en
compéiiion ».

Date et signatire



Aix Athlé BULLETIN D’ADHESION
_Frovance ¢ 2022-2023
SECTION DE ROGNES

[1 ATHLE JEUNESSE

[ ] EVEIL ATHLE 2014-2016 [ | POUSSIN 2012-2013
[1 BENJAMIN 2010-201 [] MINIME 2008-2009
LI RUNNING 2007 et avant (mineurs) [ | compemimion' [ ] LOISIR
! Championnats (piste et cross) départementaux, régionausx, ...

Déja Licencié FFA []ow [ 1 nON N° Licence
Questionnaire santé | | ou [ ] |Certificatmedical: . . [. . [.

NOM

Prénom Sexe [] MascuLN [ ] FEMINIMN

Datedenalssance . ./ . . /[ .. .. Natlonalite

Adresse

Code postal . . . . . Ville

Ema“ athliza Tel athkre

Tel. Pére*® Emall Pére*

Tel. Mére* Emall Mére*

2 Remplir en LETTRES CAPITALES

Yautorise mon enfant 3 partir seul de I'activité - []ow [] nON

Documents a fournlr .
Bulletin d'adheslon o o-verso avec I'autorisation parentale)

- Lecertificat médical portant |a mention : « . ne présente pas de contre-Indication a ka pratique de 'athlétlsme en compeétition =
et datamnt de molns de & mols ou le questionnalre de sand? de la FRA

- Le réglement de la cotlsation (tarifs et remises = voir flyer) et un chéque de caution en attente (QR code carte collégien)

CHEQUES ESPECES PASE'LOISIR COUPON SPORT CARTE COLLEGIEN

EAMCILE HOM SEONTANT

Résene 3 ladministration du club ne pas remplic.

AIX ATHLE PROVENCE | 10, AVENUE DES DEPORTES DE L RESISTANCE ALXCISE - 13100 ALK EN PROVENCE AaTh IL&
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Rix Athlé AUTORISATIONS
Provence ¢ 3 PARENTALES

Jesoussignelel M. Mme . . . . . L L L L L L L L L. . L L . . . . . o -« . . ., agissant en qualite
dePére Méredelenfant: . . . . . . . C . L oL L L L L o e e e e e . autorise

at reconnait avoir pris connaissance des points suivants :

1. CEPLACEMEMNT

Jautorise les responsables du club [entraineurs, dirigeants) 3 déplacer mon enfant en voiture afin de se
rendre sur les lisux de compétition.

Pourchaguedéplacement en bus, 2 euros serademande a chague enfant participant le jour de la com pétition.

2. MEDICAL (URGENCE)

Jautorise les responsables du club [Entraineurs, dirigeants) & contacter les secours en cas d'accident pouvant
lui arriver lors de la pratique de l'athlétisme ocu pendant ses déplacements liés 3 cette activite.

3. DROIT A L'IMAGE

Jautorise le club & utiliser les images qui ont été prises & l'occasion de la pratique de I'athlétisme et sur
lesquelles ilfelle peut apparaitre sur le site du club (Loi Informatigue et Libertés : Loi du & Janvier 1978).

4 ENTRAINEMENT
Je reconnais avoir pris connaissance des horaires d'entrainement de mon enfant

Le club m'est pas responsable de votre enfant avant lappel et décline toute responsabilité lorsgue le cours
s'arréte.

5. ETAT DE SANTE DE VOTRE ENFANT

Je mengage a ne pas amener mon enfant malade ou blessé et 3 prévenir d'un probléme de santé (asthme,
diabéte, blessure, malaisa.}

&6, COMPORTEMENT

En cas de manguement a l'esprit sportif durant les entrainements etfou les compétitions, le club se réserve
le droit (aprés en avoir informé la famille) de refuser l'enfant 3 ses activités pour une durée déterminées ou
de facon definitive.

Mous entendons par esprit sportif: Le respect des camarades d'entrainement, des entraineurs, des dirigeants,
des régles de competitions et d'entrainement, des horaires, du matériel et des installations.

7. ASSURANCES

Une assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilite du Club et du Licenciée TTC (inclus dans le
colt de la licence).

Une assurance Individuelle Accident de base et Assistance, couvrant les dommages corporels auxquels peut
les exposer la pratigue de 'Athlétisme (inclus dans le colt de |a licence)

Lors de la réception par MAIL de |a licence vous avez |la possibilité de consulter et de prendre les garanties
opticnnelles complémentaires proposées (consultables entre autres sur le site www.athlefr rubrique
Assurances)

Le soussigne s'engage a respacter les statuts et réglements de la Fédération Francaise d'Athlétisme et ceux
de la Féderation Internationale d'Athlétisme. (Consultable sur le site wwe athlefr rubrique textes officiels)

Fait 2 Aixen Provence, le . . . . . . . . Signature

AIX ATHLE PROVENCE | 10, AVENUE DES DERPORTES DE LA RESISTANCE AIXCHSE - 13100 AIX EN PROVEMNCE ATE IL&
Tel 09 5318 55 39 | alkathleprovencedg@orangefr | www.alx-athle.com B . mlali s EEREEE



QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN
VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE

Avertissement 3 destination des parents ou de la personne ayant I"autorité parentale : |l est préferable gue ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est 4 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 fonclion
des réponses données

Faire du spcll_'t: c'est re-wrnn'landé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te cunseill?
? 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 & tes parents de Vaider
Tuas: une fille o un gargon o Ton dge: _____ ans
Depuis I'année demiére OUl|NON
Es-tu allé () & 'hdpital pendant loute une journée ou plusieurs jours 7 | o u}
As-tu 616 opéré (e) ? a| o
As-tu beauecoup plus grandi gque les autres années 7 =
As-tu beaucoup maigr ou grossl ? O o
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort 7 a ]
As-tu perdu connaissance ou es-tu lombé sans te souvenir de ce qui s'était passe 7 ol o
| As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui tont obligé & interrompre un moment une seance de ] o
sport 7
As-tu ew beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & d'habitude 7 a C
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort 7 0 u
Az-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur gui bat trés vite) 7 o 0
As-tu commenceé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longlemps 7 o
As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus 7 o O
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)
Te sens-tu trés fatigué (e) 7 8] 0
As-fu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? o D
Sens-tu que W as mains faim 7 gue tu manges moins 7 a 0
Ta sens-tu triste ou inguiet ? 0 (&
Plaures-lu plus souvent ? o a
Ressans-tu une douleur ou un manque de force a cause dune blessure que tu t'es faite cette année 7 0 o
Aujourd’hui
Penses-tu quelquefeis 4 aréter de faire du sport ou & changer de sport 7 o| o
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport 7 o n
Souhaites-tu signaler quelgue chose de plus concernant ta santé 7 o o
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 ' o o
décidé subitement avant l'age de 50 ans ?
Etes-vous Inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? o O
Avez-vous mangué 'examen de santé prévu a l'age de votre enfant chez le médecin ? ol on
(Cet examen médical est prévu & '8ge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, enfra 11 et 13
ans el entre 15 et 16 ans. )

Si vous avez répondu OUl & une ou plusieurs questions :
Le sportif mineur devra fournir un certificat médical d"absence de contre-indication pour obtenir ou renouveler sa

licance. Consultez un médecin et présentez-lui ce guesticnnaire renseigne.

Si vous avez répondu NON i toutes les questions :
Vous n'avez pas de certificat médical 3 fournir pour votre enfant mineur, Simplement attestez, en remplissant ce

questionnaire sur son espace personnel en ligne ou en retournant une version papier au Club, avoir repondu NON a
toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licenca.

Nom et prenom de l'athlete © ..o Signature (parents pour les mineurs) :



