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750 TT Hhiewne BULLETIN D’ADHESION
s M 2025-2026

Activiteé :
FESTI SPORT 2026

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES CLUB

Stage multisport du 6 au 10 juillet 2026 pour les 5-10 ans. 30€ la journée, 135€ la semaine.
Stage multisport du 13 au 17 juillet 2026 pour les 10-16 ans. 55€ la journée, 195€ la semaine.
Stage multisport du 20 au 24 juillet 2026 pour les 5-10 ans. 30€ la journée, 135€ la semaine.

Pour nous contacter : Téléphone : 04 77 74 72 28 ou par mail : saint-etienne@asptt.com

IDENTITE DE L’ADHERENT (E)

Nom *: Prénom *:
Sexe *: O Homme @ Femme

Date de naissance *: / /

Adresse du domicile * :
Jour(s) de participation :
Code postal *: Ville *:
E-mail * ;
Téléphone mobile :

O yatteste avoir répondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé (Cerfa n°15699*01)

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e), M. ou Mme représentant légale de certifie lui donner I'autorisation de :

+ Se licencier & la FSASPTT et d’adhérer a 'ASPTT pour toutes les activités

+ Prendre place dans un véhicule de |'association, ou une voiture particuliére, afin d’effectuer les déplacements nécessités par les compétitions
sportives officielles J'autorise les responsables a faire procéder a toute intervention médicale d’urgence.

La personne a contacter en cas d’urgence est :
Numéro de téléphone : e-mail :

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

Les données personnelles recueillies, propriété de la FSASPTT, font I'objet d’un traitement informatique par la FSASPTT aux fins de traitement des demandes et
de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Comités Régionaux et a la FSASPTT. Conformément 3 la loi « Informatique et Libertés » et su Réglement
(UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie d’un droit d’accés, de rectification et d’opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits en s’adressant a [a FSASPTT via |'adresse électronigue rgpd @asptt.com ou par courrier
postal a I'adresse suivante : FSASPTT, Délégué a la Protection des Données (DPO), 5 rue Maurice Grand coing, 94200 IVRY-SUR-SEINE.

[ Jenesouhaitepasquelesphotos, les prisesdevue etinterviewsréaliséesdansle cadre demaparticipation aux manifestationssoientpubliés etdiffusésalaradio, alatélévision,
dansla presse écrite, dansleslivresousurlesiteinternetpardesmoyens de reproduction photomécaniques (films, cassettes, vidéo, etc.) sansavoir ledroitaune compensation

(cessiondedroital’image).

B Jenesouhaite pasrecevoird’informationdelapartde mon clubASPTT.
Oglene souhaite pas recevoir d’information de la part du Comité Régional FSASPTT
O Je ne souhaite pas recevoir d’information de la part de la FSASPTT.

0 je ne souhaite pas recevoir d'information de la part des partenaires de la FSASPTT

ASSURANCES

L’établissement d’une licence ASPTT PREMIUM ou FSASPTT EVENT permet a son titulaire de bénéficier des assurances « Responsabilité civile », « Assistance aux
personnes » et « Dommages corporels » souscrites par la FSASPTT. Les assurances « Dommages corporels » et « Assistance aux personnes » sont facultatives
mais la FSASPTT vous informe que les risques encourus lors de la pratique d’une activité sportive peuvent donner lieu a des accidents sur lesquels il convient de
s’assurer par le biais d’une assurance « Dommages corporels » ou « Assistance aux personnes ». Le montant de ces assurances compris dans le prix de la licence
ASPTT PREMIUM est de 1,51 € pour I'assurance « Dommages corporels » et de 0,30 € pour I'assurance « Assistance aux personnes ». |l est respectivement de
0,35 € et 0,10 € dans la licence FSASPTT EVENT. Si vous ne souhaitez pas 'assurance « Dommages corporels » et/ou I'assurance « Assistance aux personnes », le
montant de ces derniéres sera déduit. Vous avez également la faculté de souscrire des garanties individuelles complémentaires si celles proposées ne
conviennent pas a votre pratigue. Les licenciés ASPTT PREMIUM bénéficient également d’une assurance « Protection juridique contre les violences physiques,



REFUS D’ASSURANCE « DOMMAGES CORPORELS » ET/OU « ASSISTANCE »

En cas de refus de souscription de P'assurance « Dommages corporels » et/ou de Passurance « Assistance aux personnes », le club doit s’assurer que le
bénéficiaire a bien pris connaissance des informations assurances figurant sur la notice d*information & conserver par le licencié et qu’il prend sa décision en

toute connaissance de cause.
le soussigné(e), { Jreconnais avolr pris connaissance :

+ Du document d’information sur le produit d’assurance m’informant du résumé des garanties incluses dans le contrat d’assurance et d’adhérer au contrat
national proposé par la FSASPTT (notice aussi disponible sur le site www.asptt,.com)

+ Des statuts et réglement intérieur {disponible au secrétariat de I'association)
Si le soussigné refuse de souscrire a ces assurances, il reconnaft avoir été informé des risques encourus lors de [a pratique d’une activité sportive pouvant porter

atteinte a son intégrité physique et il coche la ou les cases ci-dessous :
0 Je ne souhaite pas souscrire d'assurance « Dommages corporels »
0 Je ne souhaite pas souscrire d'assurance « Assistance aux personnes »

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

Signature obligatoire du demandeur ou de son représentant

A

le:__ /_ /=
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AUTORISATION PARENTALE

Autorisation parentale :

Je soussigné(e), Madame/Monsieur, autorise:
- Mon enfant a pratiquer les activités proposées lors du stage
multisports

- L'ASPTT St Etienne a transporter mon enfant pendant le stage et a
faire pratiquer toute intervention médicale ou chirurgicale @ mon enfant
en cas de nécessité.

Personne a prévenir en cas d’accident:

Qualité: meére pere (rayer la mention inutile)

NOM: Prénom:

Portable: / / / / ou / / / /

Date et signature (précédées de la mention «lu et approuvéx»:



o

FEDERATION
OMNISPORTS

ct

QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT » (cerfa 15699-01)
Préalable a la demande de renouvellement de licence

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour demander votre
licence au sein de la Fédération Sportive des ASPTT.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS :
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque
ou inexpliquée ?
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations,
un essoufflement inhabituel ou un malaise ?
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?
5) Sivous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons
de santé, avez-vous repris sans I'accord d’un médecin ?
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée
(hors contraception et désensibilisation aux allergies) ?
A CEJOUR:
7} Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur
suite a un probléme osseuy, articulaire ou musculaire (fracture, entorse,
luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenue durant les 12 derniers mois ?
8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?
9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre
votre pratique sportive ?

oul

NON

NB : les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

SI VOUS AVEZ REPONDU NON A TOUTES LES QUESTIONS
Pas de certificat médical a fournir.

Simplement attestez, en cochant la case « Renouvellement questionnaire de santé » sur votre demande de
licence (en ligne ou papier), avoir répondu non 3 toutes les questions lors de la demande de licence.

SI VOUS AVEZ REPONDU OUI A UNE OU PLUSIEURS QUESTIONS :
Certificat médical 3 fournir.

Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Date et signature :




COLLECTIVITES =

Exemple d’attestation d’aisance aquatique

Pour les Accueils Collectifs de Mineurs (ACM)

Démarche a effectuer :

- Votre enfant doit se rendre ¢n piscine ou plan d’eau pour effectuer ce test.
- Peuvent faire passer ce test, seules les personnes titulaires d'un dipldme professionnel : BNSSA, un enseignant d’EPS, BE canoé-

kayak et disciplines associées, nage en eau vive, voile, canyon, surf de mer et natation.

- Remettez-lui ce document.
- Une fois le test effectué, la personne diplomée completera ’attestation ci-dessous.

TEST D’AISANCE AQUATIQUE

Test obligatoire & la pratique des activités nautiques suivantes pour les publics des Accueils Collectifs de Mineurs (ACM)

Réf : Arrété du 25 avril 2012 portant application de l'article R. 227-13 du code de I'action sociale et des familles (JO du 10 mai
2012)

Le mineur ............. b odbo R né(e)le covnreneiiiiieninins : RO SR a réalisé le test suivant :

o effectuer un saut dans l'eau ;

o réaliser une flottaison sur le dos pendant cinq secondes ;

o réaliser une sustentation verticale pendant cinq secondes ;

O nager sur le ventre pendant vingt métres ;

o franchir une ligne d'eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant,

A D’issue du test il 2 été déclaré : o APTE o INAPTE

Attestation établie par .................i.. T LR

Seuls sont habilités & délivrer la présente attestation les titulaires d’un dipldme titre ou qualification professionnelle dans les
disciplines suivantes : canoé-kayak et disciplines associées, nage en eau vive, voile, canyonisme, surf de mer et natation, par une
personne titulaire du brevet national de sécurité et de sauvetage aquatique ou enseignant d'EPS.

Faita Cachet de la structure

Le Signature du responsable du test

Espace Eaux Vives - Avenue du Rhéne - 42 520 St Pierre de Beeuf
Tel : 04 74 87 16 09 — www.espaceeauxvives.com
N° d’établissement : 04297ET0018 — N° SIRET 244 200 895 00104 — APE 93297

Gestion Communauté de Communes du Pilat Rhodanien - Activités proposées : Canoé-Kayak / Raft / Nage en Eau Vive

* mentions obligatoires 1: Pour plus d'information, consulter |2 notice en annexe



