L’ISLE RANDO CLUB INSCRIPTIONS 2023 2024

courriel : lislerandoclub32@gmail.com - Site : https://lislerandoclub.wixsite.com/randonnees

Le Dossier inscription au Club doit contenir les documents suivants :

e Le formulaire d’inscription ci-dessous, complété avec vos données personnelles et votre formule de
cotisation (licence fédérale + adhésion au club) + en option I’abonnement a Rando Magazine)

e Certificat médical OU Attestation de Réponse au Questionnaire Santé :
o Le certificat médical est demandé pour la premiére prise de licence ou aprés un arrét de
pratique pendant 2 saisons sportives. Conditions spéciales pour les mineurs : contacter le Club.
o Lors de chaque renouvellement d’adhésion, il est nécessaire de répondre a un questionnaire de
sante (en PJ) que vous conserverez et d’attester les réponses sur un autre document (en PJ) a
joindre au dossier d’inscription.
e Cheque a I’ordre de L’Isle Rando Club (pas d’espéces)
¢ Photo souhaitée pour le trombinoscope (usage interne au Club exclusivement) (papier ou fichier image
a envoyer a lislerandoclub32@gmail.com)

Vous pourrez déposer votre dossier a 1’Office du Tourisme, sous enveloppe au nom de L’Isle Rando Club a
I’attention de Christine Villain.

Pour tout renseignement complémentaire, appelez Hervé Pasquet : 06 22 31 20 00

Dans le tableau ci-dessous, en fonction de votre situation,
e choisissez votre cotisation,
e ajoutez éventuellement I’ Abonnement Rando Magazine (4 numéros/an) et
e indiquez le montant de votre réglement dans la colonne « votre cotisation ».

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

COTISATION
Cotisation 2023/2024 (Licence fédérale
+ Adhésion Club)

Option Rando Montant de
Magazine 10 € | Votre cotisation

Licence IRA : Individuel -
responsabilité civile et dommages 9€ | - € | e €
corporels

Licence FRA : Famille avec enfants
mineurs ou -25 ans fiscalement a 77€ | - € | - €
charge

Licence IMPN : Individuel Multi
loisirs pleine nature (randonnée + 51¢ | - € | - €
autres activités de loisir)

Licence compétition (marche

nordique, rando challenge...) 6 | e | €

NOM & e PIENOM & oo
A L1 PSSR
Code POSEal .....cveiiiieece e VIl
TEIEPNONE ..o Date de naissance : ......... [viini... [oviiiiiiiiii,


mailto:lislerandoclub32@gmail.com
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8 QUESTIONNAIRE DE SANTE

FFRaNdonNée 5%

Renouvellement de licence de la FFRandonnée

Questionnaire de santé

Ce questionnaire de santé vous permet d’évaluer la nécessité d’une consultation médicale pour poursuivre votre activité.

Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

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) Etes-vous enceinte ?

Fumez-vous régulierement (tabac, cannabis, autres drogues) ?

Consommez-vous régulierement de I'alcool ?

Souffrez-vous d'une maladie chronique ?
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

A ce jour

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...)

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

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Nous vous conseillons de consulter votre médecin en lui présentant ce questionnaire rempli pour avoir son avis sur la
poursuite de votre pratique

FFRandonnee
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ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE
LORS DE LA DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE

Attestation pour les pratiquants majeurs :

1@ SOUSSIZNE M/IMIME [evvieeeeeteee ettt ettt ettt e r et st s s eae v st nnens ] atteste avoir
renseigné le questionnaire de santé et avoir :

e Répondu NON* a toutes les questions ; je fournis cette attestation a mon club lors de mon
renouvellement de licence.

e Répondu OUI* a une ou plusieurs question(s) ; je fournis un le certificat médical de non
contre-indication a la pratique sportive lors de mon renouvellement de licence.

Date et signature

Attestation pour les pratiquants mineurs :

1€ SOUSSIZNE IMI/IVIME [.eeecverie ettt ettt eaes et s s et ses et sna s st nasessanennsns ], en ma qualité
de représentant légal de [Prénom NOM], atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de

santé et qu’il/elle a:

e Répondu NON* 3 toutes les questions ; je fournis cette attestation a son club lors de son
renouvellement de licence.

e Répondu OUI* a une ou plusieurs question(s) ; je fournis un certificat médical de non contre-
indication a la pratique sportive lors de son renouvellement de licence.
Date et signature du représentant légal.

*Rayer la mention inutile

Signature :
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