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Licence FSASPTT Premium W i0£
Licence ACCESS O s5€£
COTISATION TOTALE: 10 €

Autre discipline pratiquée a I'ASPTT :

ETAT CIVIL DU DEMANDEUR
O mMr O Mme

Mom :

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville

Date de naissance:  f f a

Mationalité :

Tel domicile : Tel travail :

Mobile 1 :

Maobile 2 -

Email 1:

Email parent 2 :

Profession : O La Poste n” |dentifiant RH :

O France telecom O autre

Profession des parents (pour mineurs) :

O SOLIDARITERY

quartiors. prioritaineg
EFASPTT

O SOLC

_ e
VARIT =
internati gnal wanre

o ARRET

ETAT SPORTIF DU DEMANDEUR (licence fédération délégataire ou autre)
Licence fédérale: O oui M non MNuméro :

Compétition : O cui B non
Certificat médical : 00 oui Date :

AUTORISATION PARENTALE (pour les ming ursj :

le, soussignée] M ou Mme représentant légal de certifie lui
donner I"autorisation de :
- selicencier & la FSASPTT et d'adhérer 3 FASPTT pour toutes les activités

- prendre place dans un véhicule de I'assocdation, ou une voiture particuligre, afin d'effectuer les déplacements
nécessités par les compétitions sportives officielles, amicales ou de loisirs au cours de |a saison.

Jautorise les responsables 3 faire procéder 3 toute intervention médicale d'urgence. La personne 3 contacter en cas
d"accident est: N de téléphone :

INFORMATIQUE ET LIBERTES :

# La o informatigue et liberté N*T8-17 du 6 janvier 1978 modifiée en aolt 2004, s'appligue aux réponses faites 4 ce
questionnaire. Toutes les informations de ce document font Fobjet d'une traiterment informatique et le licencié dispose
d'un droit d'accés et de rectification auprés du Secrétaire Général de "ASPTT. Ces coordonnées pourront &tre cédées 3
des partenaires commerciau avec faculté pour le licencié de " opposer a leurs divulgations.

CESSION DU DROIT A L'IMAGE

O Je ne souhaite pas que les photos, les prises de vue et interviews réalisés dans le cadre de ma participation aux
manifestations solent publiés et diffusés & la radio, & la télévision, dans la presse écrite, dans les livres ou sur le site
internet par des moyens de reproduction photomécanigues (films, cassettes vidéo, etc.) sans avoir le droit & une
compensation.

O le ne souhaite pas recevoir dinformation de la part de la FEASFTT.

O le ne souhaite pas recevoir d'information de la part des partenaires de la FSASPTT.

Je déclare sur I'honneur |'exactitude des informations portées ci-dessus et m'engage & respecter la
réglementation de la Fédération..

A e / /

Signature obligatoire

du demandeur ou du représentant légal
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ATTESTATION QUESTIONMAIRE MEDICAL

O Fatteste par la présente avoir répondu par la négative 2 I"ensemble des questions relatives au questionnaire de santé
et je reconnais avoir pris connaissance gue toute réponse positive entrainera obligatoirement la production d'un
nouveau certificat médical de non contre-indication & la pratigue du sport etfou de la natation - aguagym -

Fait l= i

ASSURANCE : (1)

L'établizsement de la licence PREMIUM permet 3 son titulaire de bénéficier des assurances Responsabilité civile,
Aszsistance et Dommages corporels souscrites par la FSASPTT. L'assurance « dommages corporels » est facultative mais la
FSASPTT wous informe que les risques encoures lors de la pratique d'une activité sportive pewwent donner lieu 3 des
accidents sur lesquels il convient de s'assurer par le biais d'une assurance dommages corporels. Le montant de
I'zssurance compris dans le prix de |a licence loisir est de 1,84 €. 5i vous ne souhaitez pas cette assurance dommages
corporels, le montant de cette derniére sera déduit.

Je soussigné(e) reconnais avoir pris connaissance :

- de la notice dassurance m'informant du résumé des garanties incluses dans le contrat d'assurance et adhérer au
contrat national proposé par la FSASFTT [notice aussi disponible sur le site wwow asptt.com)

- des statuts et réglement intérieur [disponible au secrétariat de I'association)

Il est rappelé gu'en cas de refus d"adhésion aux garanties proposées par une autre fédération, Fassureur de la FSASPFTT
ne prendra pas en charge les risques refusés, et par conséguent refusera le dossier de sinistre.

REFUS DY ASSURANCE - (2)
En cas de refus de souscription de Fassurance sDommages corporeks », le chub doit s"assurer que le bénéficiaire a bien
pris connaissance des informations assurances figurant sur la notice d'information 3 conserver par le licencié et qu'il
prend sa décision en toute connaissance de cause. 5i le soussigné refuse de souscrire 3 I'assurance Dommages Corporels,
il reconnait avoir &té informé des risques encounus lors de la pratigue d'une activité sportive pouvant porter atteinte 3
son intégrité physique et il coche la case ci-dessous.

O je ne souhaite pas souscrire d'asswance Dommages Corporels

Signature

N*15699°01

REFURLIGUT FRANCAIST

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS —SPORT »

Ce guestionnaire de sant permvel de savoir 51 vous devesz fournir un certificat médical pour renauveler votre licence sportive,

Répondes aux guestions suivantes par OUI ou par NOMN* aul | NOMN

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiague ou inexpliquée 7

2] Aver-vous ressenti une doubeur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malalse ?

3] Aver-vous ew un épisode de respiration sifflante [asthme) ?

4] Aver-vous ew une perte de connaissance 7

5) &I vosus avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des ralsons de santé, avez-vous repris
sans 'asccord d'un médecin ?

E) Aver-vous débuté un traitement médical de longue durée [hors contraception et disensibilisation
aux allergies] ?

7] Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite 3 un probleme osseus,
articulsire ou mivtculaire (Fracture, entarse lukation, déchirure, tendinite, ate_) turvenu durant les
12 derniers mols ¥
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O

O

B) Votre pratique sporthee est-elle interrompaue pour des ralsons de santé ?

B) Pansez-wous avoir besain d’un avis médical pour powssuivie votre pratique sportive 7 D

*NE - Les répanses formuddes reiévent de lo sewle responsabilitg du licencié

Si vous avez répondu NON a toutes les guestions ;
Pas de certificat rmedical & foumir. Simglernent attester, selon les modalités prévaes par la fédération, avair répondu
WOM & toutes les guestions lors da la demande de renowellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI 3 une ou plusieurs questions :
Certificat médical & fourmir. Consultez un médecin et présente2-fui ce guestionnaire rens.eigne.




