LISTE DES ACTIVITES SPORTIVES HANDISPORT

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

Compét

Loisir

Activités Sportives

O

Athlétisme

Aviron

Badminton

Basket-ball

Boccia

Bowling

Boxe

| Ca noe-kayak/pirogue

Cecifoot

Curling

Cyclisme handcycle

Cyclisme solo

Cyclisme tandem

Cyclisme tricycle

Danse

Equitation

Escalade

Escrime

Foothall a 5

Footballa 7

Football a 11

Foot fauteuil

Futsal

Futsal -sourds

Goalball/ Torball

| Golf

Gymnastigue

Haltérophilie
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| Handball

Mombre de cases cochées :

Date de I'examen médical : /[

Compeét
O

OO0Oo0o0Oo0ooo0oOoo0oooooooooooOoooOooonoao

Loisir

O

OoooooOoooooo0o0ooogoooooooooooao

Activités Sportives
Hockey sur glace
Hockey sur gazon
Hockey en fauteuil
Judo

Karate

Musculation
Matation

Patinage

Plongée sous-marine
Randonnée - FTT
Randonnée -joglette
Randonnée pédestre
Roller

Rugby

Sarbacane
Showdown

Ski alpin

Ski nordique / Biathlon
Snowboard

Sports boules/ Pétanque
Tai chi

Taekwondo

Tennis

Tennis de table

Tir a l'arc

Triathlon

Voile

Autres :

Cachet professionnel:

Signature du médecin :

2 Place Jean Sans Terre
(Quartier de Beaulieu)
86000 Poitiers

05 49 58 42 83
association@asshav.com

ENGE AU CLUB 2025/2020

N O oo
Nomdejeune fille ................. )
Prenom ...,
Date de NAISSANCE ........cooovmniiiiiii e
Lieu et département de naisSance .................cooooeeiiiiiniiiiiinnnnnnnnn,
AdIESSC oo,
Teélephone f1Xe/Port.........oooviiiiiiiiie e
Mail (ObliZAtOIre) ........ovvviiiiiiiiiiiii e
La licence
Prix fédérale | Prix associatif | Total
[0 Compétition + 20 ans 70€ 50€ 120€
Sport pratiqué (obligatoire): ........ocoeeeeee e e
8 [0 Compétition - 20 ans 32€ 50€ 82¢€
§ FORCRION! ...ttt e et st eee e e e e e
= | O Cadre 32€ 28€ 60€
% £ T -
[
& ler (obligatoire): .....covee oo veee e e
- [J Loisir 32¢€ 28€ 60 € |Sport(s) pratiqué(s):
2eme (facultatif): .....cooevnee e




Nature du handicap

0 Handicap moteur [0 Maladie invalidante

U Handicap visuel [0 Valide

0 Handicaps auditif [0 Autre (2 préciser):

[0 Handicap psychique
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Déclare avoir :

* pris connaissance des notices d'information afférentes aux garanties de base attachées a ma licence Fédération Francaise Handisport
et de leur colt,

» pris connaissance du bulletin d’adhésion permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires

Garantie de base Individuelle Accident :

X oul, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » comprise dans ma licence FF HANDISPORT

[J NON, je renonce 2 hénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et donc 4 toute couverture en cas d’accident
corporel. (Colt remboursé en cas de refus : 0.83 €TTC)
Garanties complémentaires :

[ oul, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, je m’engage a établir moi-méme les formalités
d'adhésion auprés de I'assureur, en remplissant le formulaire de souscription correspondant et en le retournant a la
MAIF en joignant un chéque a I'ordre de celle-ci du montant de I'option choisie.

X NON, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire.

Reéglement 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 ASSHAV a utiliser son image, quel qu'en soit la raison.

Faitle: /_ / Signature :
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Annexe 5

CERTIFICAT MEDICAL HANDISPORT

JE 50USSIENE (), DO UL et et et e
Certifie avoir examiné ce jour

4 Lo = A 2 =20 Lo 1 1 SO

Date de naissance: _ _/_ _/____ Sexe : [ Masculin CJ Féminin

Et n"avoir constaté AUCUNE CONTRE-INDICATION a la pratique sportive
[J de compétition

O de loisir

Remargues :

= La Fédération Francaise Handisport demande un certificat médical indiquant la saison sportive en cours
et attestant Fabsence de contre-indication avant la délivrance d'une licence sportive

* Systématiguement pour toute premiére demande de licence [article [231-2 du code du sport)

* Annuellement pour tout compétiteur (certificat datant de moins d'un an) (orticle L231-3 du code du sport)
* Conformeément a I'article L231-2 du code du sport, la FFH exige pour tout renouvellement de licence, pour
un pratiquant, un certificat médical.

= Multiactivités

Le code du sport précise ; « un certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la pratique de
I"activité physique ou sportive pour laguelle 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'oi I'obligation de cocher les activités pratiquées page 2

= Me pas oublier de dater et signer le certificat.



