Roller
Skabeboard

Inscription

Club Roller Saint-Lois saison 2023 - 2024

Inscrivez-vaus en ligne sur le site : www.helloasso.com/assaciations/club-de-raller-saint-lois

(adultes uniquement)

Licencié

Prénom Nom

Date de naissance / / Nationalité

Adresse

Code postal | | | | Ville

Mobhile Y Y I I I I A Email @

(écrire lisiblement, c’est important &)

Représentant(s) légal (mineurs uniqguement) / Personne(s) a contacter en cas d’accident

Préenom Nom
Mabile Y Y ) Y S A N Email @

(écrire lisiblement, c’est important &)
Prénom Nom
Mabile Y Y ) Y S A A Email @

(écrire lisiblement, c’est important &)
Licence

[0 RrRenouvellement n° A T I
(] Loisir

[J Compétition (permet de s'inscrire a différents événements roller au cours de la saison), méme tarif.

Horaires / Activité / Créneaux (cocher la/les cases concernées)

Roller en ligne enfant (primaire 5 a 11 ans) mardi 18h-19h
Roller en ligne ado (college / lycée 12 a 17 ans) mardi 19h-20h
Roller en ligne adulte (18 ans et +) mardi 20h-21h

Roller hockey adulte (18 ans et +) mardi 21h-23h

Roller en ligne vitesse enfant (5 a 14 ans) mercredi 177h30-18h30
Roller en ligne vitesse ado (15 ans et +) / adulte mercredi 18h30-19h30

Roller street / freestyle ado (12 ans et +) / adulte jeudi 20h-22h

Roller quad / initiation enfant (8 ans et +) / ado / adulte vendredi 18h-19h
Roller quad / dance enfant (8 ans et +) / ado / adulte vendredi 19h-20h

rrpre


https://www.helloasso.com/associations/club-de-roller-saint-lois

Pieces a fournir (dossier complet)

Enfant / Ado : fiche d’inscription, reglement, attestation parentale sportif mineur (certificat médical non obligatoire).
Adulte : fiche d’inscription, reglement, certificat médical ou attestation questionnaire QS-Sport si certificat < 3 ans.
Enfant / Ado / Adulte : photo d’identité pour une licence “compétition”.

Tarif adhésion
Enfant/Ado (- 18 ans) 60€ Adulte 65€ (réduction famille -10€ a partir de la 2eéme inscription payante).

Reglement

[J E-carte KioskAgglo (3 315 ans - 25€) joindre QR code €
[J carte SPOT50 (11315 ans - 25€) joindre QR code €
(] Carte ATOUTS NORMANDIE (15 a 25 ans - 30€) joindre QR code €
[ cheque bancaire €
(] Espece €

Total €

[J Je désire une attestation de réglement

Droit a 'image

a Jautarise l'utilisation de mon image, ou de celle de mon enfant, prise lors des séances en gymnase, en
I_ extérieur, en randonnée et lors de tout autre évenement du club pour tout support d'information et de
- communication lié a 'activité du club et ce, sans contrepartie et sans limite de durée.

Sorties extérieures (mineurs uniquement)
z Jautorise mon enfant a parficiper aux sorfies extérieures encadrées par les moniteurs du club sur la voie
A publique (parkings, trottaoirs, pistes cyclables). Prévoir un gilet/chasuble de sécurité.

Assurance

Une assurance est comprise dans votfre adhésion. Vous pouvez souscrire une complémentaire dont la notice
est consultable sur le site de la fédération a 'adresse www.ffroller-skateboard.fr/creer-mon-club/assurance

Réseaux, internet

s Téléchargez I'application SportEasy sur votre mobile afin de recevoir I'actualité du club, linvitation aux
évenements exceptionnels et les lieux de rendez-vous des cours en extérieur.

n Suivez les aventures du club sur Facebook a la page Club de Roller Saint-Lois - Les Squales.

% Pour toutes informations, cliquez sur notre site www.club-roller-saint-lois.com

Signature


http://www.ffroller-skateboard.fr/creer-mon-club/assurance/

QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT

ni ATTESTATION
722 Roller
Skabeboard

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ..ccueceeenecreeeeneeresesesetessssesesessassessesssesssesessesssesessessssssssenes atteste avoir renseigné
le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif

QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT

ATTESTATION

2. Roller
Skabeboard

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ..cceceeceieeeeeeese et sese e esete st et esesesssessssesesssesesssssnsas atteste avoir renseigné
le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif

QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT

ATTESTATION

72t Roller
Skabeboard

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ..cceceeceieeeeeeese et sese e ese e sesesesesesesesssessssesesesesessassnsas atteste avoir renseigné
le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif

QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT

ATTESTATION

Roller
Skabeboard

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ..o cereeieeereieeeseerete s esetesesesesesesesesssesssesesssesessssasssses atteste avoir renseigné
le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif

QUESTIONNAIRE DE SANTE QS-SPORT

ATTESTATION

Roller
Skabeboard

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ..o cieeeeieeeeeeeseerete s st sesese et sesssesssesesssssesessassnses atteste avoir renseigné
le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif



z 1B

Liberté = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

oul

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) Si vous 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) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O
O

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

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.



actimage
LesDeux


QUESTIONNAIRE DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

ATTESTATION PARENTALE

Roller

Skabeboard
Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ... ceereeeereesreeeereseeseeeesssesssessseseeesseessesenne en ma qualité de représentant légal
de [Prénom NOMY] ..ttt e ce et st e et e e ste e nabns atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé du sportif

mineur et a répondu par la négative a I'ensemble des questions.

Date et signature du représentant légal

QUESTIONNAIRE DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

ATTESTATION PARENTALE

Roller

Skabeboard
Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ...uieeereeereeereeeeseesseesesesessseseseessesssesnes en ma qualité de représentant légal
de [Prénom NOMY] ..ttt e e et st e et se e ste e nabns atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé du sportif

mineur et a répondu par la négative a I'ensemble des questions.

Date et signature du représentant légal

QUESTIONNAIRE DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

ATTESTATION PARENTALE

22 Roller

Skabeboard
Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ...uieeereeereeeseeeeseessseesesssessseseseessesssesnes en ma qualité de représentant légal
de [Prénom NOMY] ..ireece sttt s e st st ce st e s sae st s nntns atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé du sportif

mineur et a répondu par la négative a I'’ensemble des questions.

Date et signature du représentant légal

QUESTIONNAIRE DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

ATTESTATION PARENTALE

Roller

Skabeboard
Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ...oieeerceereeereeeeseessseesesssessseseseessesssesnes en ma qualité de représentant légal
de [Prénom NOMY] ..ireece sttt s e st st ce st e s sae st s nntns atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé du sportif

mineur et a répondu par la négative a I'’ensemble des questions.

Date et signature du représentant légal

QUESTIONNAIRE DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

ATTESTATION PARENTALE

Roller
Skabeboard Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ..ccceeceeeeneeenieneerenssessesssesssesesesssessessnsessnnes en ma qualité
de représentant [égal de [Prénom NOM] ..o eerierieeee st eeaer e see e atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire

de santé du sportif mineur et a répondu par la négative a I'ensemble des questions.

Date et signature du représentant légal



QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR
EN VUE DE L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE
OU DE L'INSCRIPTION A UNE COMPETITION SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATION DELEGATAIRE
OU ORGANISEE PAR UNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES
(ANNEXE 11-23, Art. A. 231-3 du code du sport)

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale

Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a 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 complété et de suivre les instructions en
fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ?
Ce questionnaire n'est pas un contrdle. 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 a tes parents de t'aider.

Tues: unefille[] ungargon[] Ton age: ans

o
c

Depuis I'année derniére NON

Es-tu allé (e) a I'h6pital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer apres un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat tres vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu tres fatigué (e) ?

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?

Aujourd'hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Qoo Qoooog  gooooooooooo
| 0 O

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

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 décédé
subitement avant I'age de 50 ans ?

O O
O O

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a |'dge de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et O ]
entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel
sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.
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