Liste des activités sportives handisport

= Cocher toutes les activités concernées par ce certificat médical en spécifiant le type de pratique (loisir ou compétition) :

Compet.  Loisir Activités sportives Compet.  Loisir Activités spartives

O O AIKIDD O | HOCKEY SUR GLACE
ATHLETISME HOCKEY SUR GAZON
AVIRON HOCKEY EN FAUTEUIL ELEC.
BADMINTON JUDO
BASKET-BALL KARATE
BILLARD MUSCULATION
BOCCIA MATATION
BOWLING PARACHUTISME
BOXE PATINAGE
CANME FRAMCAISE PECHE

CANOE-KAYAK { PIROGUE

FLAMEUR - ULM
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O 00  CECIFOOT o O  PLONGEE SOUS MARINE
O 0O CHARAVOILE O O  RANDONMEE-FTT

O 0  COURSED'ORENTATION o O  RANDONMEE - Joglette

O O  CURLING D O  RANDONMEE PEDESTRE
O 0O  CYCLISME HANDCYCLE O O  RANDONMEE traineau pulka
O O  CYCLISMESOLD D O  ROLLER

O 0  CYCLISME TANDEM o O | RUGBY

O 00  CYCLISME TRICYCLE D O  RUGBY XN

O 00  DANSE m] O  SARBACAMNE

O 0O  EQUITATION D O  SHOWDOWNDY

O [0  ESCALADE o O | SKIALPIN

O 00  ESCRIME D O  SKINAUTIQUE

O [0  FLECHETTE PENDULAIRE o O  SKINORDIQUE { BIATHLON
O [0 FOOTBALLAS o O  SNOWBOARD

O 00 FOOTBALLAT o O  SPORTSBOULESIPETANGUE
O [0 FOOTBALLAM o O  TAEKWONDO!ITAICHICHUAN
O [0  FOOTFAUTEUIL ELECTR. o O  TENNIS

O 0  FOOTBALLDE TABLE o O  TENMISDE TABLE

O [0  FOOTBALL Amputés o O TIRALARC

O 00  FUTSALL o O  TIRSPORTIF

O 00  GOALBALL{!TORBALL o O  TRIATHLON

O 0O GO o O  VOLE

O 0O  GYMNASTIQUE o O  VOLAVOLE

O 0O  HALTEROPHILIE o O  VOLLEY-BALL

O O  HANDBALL o O  AUTRES:

Nombre de cases cochées:

Date de 'examen médical : _ _/_ _/

Cachet professionnel:

Signature du medecin :
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2 Place Jean Sans Terre
(Quartier de Beaulieu)
86000 Poitiers
05 49 58 42 83
association@asshav.com
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La licence

[ Compétition +20ans 90 € o
Sport pratiqueé: ........cooiiiiiiiii
[] Compétition - 20 ans 45 €
[] Loisir 45 € ' ler: oo,
Sport(s) pratiqué(s):

I:l Etabllssement 17€ é 8€ 26 et reteceieaeeaeaaa,

[ ] Pratiquant Fonction: ...................
[] Cadre & bénévole 40 € 1

[] Non-pratiquant

Sport: ...ooiiii



Handicap

[0 Handicaps orthopédiques: 0 Handicaps neurologiques [0 Hémiplégiques
d’origine périphérique:
[] Amputation MS

] Amputation MI ] Poliomy¢lite 0O IMC
O Agénésies MS Polyradiculonévrites
Agénésies MI Atteinte des nerfs rachidiens . .
Raideurs articulaires O Paralysies plexiques [0 Handicap visuels:
Fragilités osseuses gaialy,sw.s tronculaires 0 Malvoyant
Personne de petite taille 0 olynevrites 0] Non-voyant
[0 Paraplégiques et tétraplégiques: [] Handicaps neurologiques évolutifs: O Handicaps auditifs
] Avec ou sans modification du ] Myopathies ou Dystrophies
tonus musculaire musculaires .
Avec ou sans trouble sensitifs N Amyotrophies spinales O Valide
Spina Bifida paralytique Hérédo dégénérescences
spino-cérébelleuses
Atteintes neurologiques d’origine [] Autre (a préciser):
immunitaire (SEP) ......................
Assurance
Nomdullicenci¢: ~ N = ©BEESSes.. S
Je, soussigné(e), : déclare avoir :

Nom et Prénom du demandeur ou du représentant légal

e Regu et pris connaissance des notices d’information afférentes aux garanties de base attachées a ma licence Fédération
Francaise Handisport et de leur cott,

e Regu et pris connaissance du bulletin d’adhésion « SPORTMUT » permettant de souscrire personnellement des garanties
complémentaires a 1’assurance « accidents corporel de base » aupres de la mutuel des sportifs.

Garantie de base Individuelle Accident:
OUI, je souhaite bénéficier de la garantie « individuelle Accident » comprise dans ma licence FF Handisport
' NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et donc a toute couverture en cas d’accident corpo-
rel. (Cotut remboursé en cas de refus:1,28 € TTC)

Garanties complémentaires « SPORTMUT Handisport »:
OUI, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, je m’engage a établir moi-méme les formalités
d’adhésion aupres de I’assureur, en remplissant le formulaire de souscription correspondant et le retournant a la mutuelle
des Sportifs en joignant un chéque a I’ordre de celle-ci du montant de 1’option choisie.
NON, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire.

X

Certificat médical handisport

le soussigné(e), Docteur

Nom et Prenom :

Date de naissance: _ _/_ _/_ Sexe : [ Masculin [0 Feminin

Et n"avoir constaté AUCUNE CONTRE-INDICATION a la pratique sportive
[0 de competition

O de loisir

Reglement intérieur et droit a ’image

- Désormais, les futurs licenciés, concernés par la pratique sportive dans la salle d’activité, située 2 place Jean Sans Terre,
accepte le réglement intérieur en paraphant toutes les pages et en signant la derniere.

- Le pratiquant:
[] Autorise I’association ASSHAYV a utiliser son image a des fins de promotions de nos activités.

[] N’autorise pas 1’association ASSHAYV a utiliser son image, quel qu'en soit la raison.

Faitle: / / Signature :

Remargues:

- Le code du sport impose la présentation préalable d’un certificat médical datant de moins d’un
an et attestant I'absence de non contre-indication avant la délivrance d’une licence sportive

* Systématiquement pour toute premiére demande de licence (article L231-2 du code du sport)

* Annuellement pour tout compétiteur (certificat datant de moins d’un an) (article 1231-3 du code du
sport)

* Conformément a l'article L231-2 du code du sport, la FFH exige pour tout renouvellement de
licence, pour un pratiquant, un certificat médical.

- Multiactivité

Le code du sport précise : «..un certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la
pratique de I'activité physique ou sportive pour laquelle elle est sollicitée »

Ce qui veut dire que ce certificat ne peut étre délivré pour « toute activité » et qu'il doit préciser
telle(s) ou telle(s) activités.

D’ol I'obligation de cocher les activités pratiquées page 2

- Ne pas oublier de dater et signer le certificat.




