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INFORMATION ADHERENT B 1%¢ inscription

NOM PRENOM

GENRE | FO | MO DATE DE NAISSANCE

NATIONALITE PROFESSION

ADRESSE

VILLE CODE POSTAL
P(T)E;{LT'AFE':EE N° LICENCE FEDERALE g".:jgo: :

EMAIL N° ADHERENT VGA
PERSONNE A PREVENIR RESPONSABLE LEGAL (MINEUR)

NOM ET PRENOM NOM ET PRENOM

LIEN DE PARENTE LIEN DE PARENTE

PORTABLE PORTABLE

EMAIL EMAIL

p(oisciil’)?:;) E 'IAaI'l!z:IISO Jour et heure E II;/lljgrdclrgjilcllzol) Vendredi

TARIFS

Septembre Septembre Février Février
Adultes - 21 ans Adultes - 21 ans

1 activité : 180 € 1 activité : 130 € 1 activité : 130 € 1 activité : 100 €
2 activités : 300 € 2 activités : 200 € 2 activités : 200 € 2 activités : 150 €

MODE DE PAIEMENT (le réglement doit étre COMPLET a l'inscription)
[ Chéque(s) a 'ordre de : VGA Aikido NOCQUET Montant 1 Montant 2 Montant 3

Nom de I’émetteur si

différent du nom de I’adhérent e 3 3
[] Espéces Montant €
[0 Chéques vacances ANCV Montant €
[J Coupons sport ANCV Montant €
[ Chéque TOUS EN CLUB 25 €* (dispositif d’aide de I'Etat) (bénéficiaire de I’ARS, de 'AEEH ou de ’AAH, nombre de chéques

limité, a récupérer aprés I'inscription, dés le lundi 31/08/2020, au siége de la VGA Saint-Maur, 8 av du Nord, sur présentation d’un justificatif
d’inscription 2020/2021 et de la copie de I’attestation de paiement d’aolit 2020 de la CAF. Ne concerne pas tous les sports.)

[J Coupon d’aide a la pratique sportive 60 €* (dispositif d’aide de la ville de Saint-Maur) (saint-maurien bénéficiaire
de I’ARS, de I’AEEH ou de I’AAH, a récupérer apreés l'inscription, dés le lundi 31/08/2020, au Service des Sports de la ville de St-Maur, 2 bis av. de

Neptune, sur présentation d’un justificatif d’inscription 2020/2021, de la copie de I’attestation de paiement d’aoit 2020 de la CAF, et d’un
justificatif de domicile. Ne concerne pas tous les sports.)

1 Forfait Loisir Jeunes de la CAF (dispositif d’aide de la CAF) (sous conditions) Montant €

Si vous souhaitez obtenir une attestation d’inscription, merci de cocher la case ci-contre. ]
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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) responsable légal de

e Autorise mon enfant a quitter seul le lieu d’entrainement ou de compétition. Oui [ Non [

e Autorise mon enfant a prendre place dans une voiture particuliéere ou dans un bus afin
d’effectuer les déplacements nécessités par I'activité du club.

CONTROLE ANTI-DOPAGE

J'autorise tout préleveur, agréé par I’Agence Frangaise de Lutte contre le Dopage ou missionné
par la fédération internationale, diment mandaté a cet effet, a procéder a tout préléevement
nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélevement de phaneres, échantillon urinaire) oui [
lors d’un contréle antidopage sur moi-méme ou mon enfant. (L’absence d’autorisation ou le refus,
lors d’un contréle antidopage invasif, est constitutive d’un refus de se soumettre a ce contréle et est
susceptible d’entrainer des sanctions disciplinaires a I’égard de I’adhérent).

oui O Non [

Non [J

INFORMATIONS

e En vous inscrivant (ou votre enfant) a la VGA Saint-Maur, vous vous engagez a prendre connaissance et a respecter les statuts et
le réglement intérieur de la VGA Saint-Maur Omnisports et de la section (document disponible sur le site www.vga-fr.org)

e Conformément a la loi, la VGA Saint-Maur a souscrit une assurance couvrant les conséquences de sa responsabilité civile et de
celle de tous ses adhérents.

e Par mon adhésion, je reconnais avoir été informé de la possibilité de souscrire une assurance individuelle accident supplémentaire
(les documents sont disponibles sur simple demande par email a secretariat@vga-fr.org).

e Je reconnais avoir été informé de mon droit d’acces et de rectification des informations ainsi collectées qui feront I'objet d’un
traitement informatique (art. 32, 6°, loi n°78-17 du 06/01/1978). Ce droit d’accés s’exerce auprés de la VGA Saint-Maur.

e J'autorise la VGA Saint-Maur a prendre des photos et a filmer mon enfant ou moi-méme a 'occasion des activités sportives ou
associatives auxquels je/il participe, et autorise les publications dans tous les supports de communication de la VGA Saint-Maur.

e En cas de besoin, la VGA Saint-Maur contactera les services d’urgence et I’adhérent accidenté sera conduit a I’hdpital.

e Nous rappelons aux parents que, pour des raisons évidentes de sécurité, ils doivent impérativement s’assurer de la présence
du professeur avant de laisser leur enfant.

e Nous vous informons qu’il est souhaitable de communiquer a la section en début de saison, toute information, notamment
d’ordre médical, concernant votre enfant ou vous-méme, pouvant affecter la pratique de I’activité.

® Nous collectons vos données afin de gérer au mieux votre adhésion et elles ne sont jamais communiquées a des tiers. Pour en
savoir plus sur la gestion de vos données et vos droits, rendez-vous sur le site internet de la VGA.

DOCUMENTS A FOURNIR

[J Pour une 1ére inscription: 2 Photos d’identité (3 si inscription aux 2 activités).
[] Cette fiche accompagnée du réglement complet.

CONTROLE MEDICO-SPORTIF

[] Certificat médical de non contre-indication a la pratique de (des) activité(s) choisie(s).

[J Ou attestation dans le cas d’un renouvellement d’inscription dans la méme discipline :
J'atteste avoir répondu non a lI'ensemble des questions posées par le questionnaire de santé
prévu par l'article D.231-1-4 du Code du Sport, dont le CERFA m'a été communiqué par la VGA
SAINT-MAUR. J'ai conscience que mes réponses relévent de ma seule responsabilité.
J'ai conscience que les réponses formulées relévent de ma seule responsabilité.

SIGNATURE, PRECEDEE DE LA MENTION « LU ET APPROUVE »

Conditions de remboursement

Il est rappelé que, selon le Reglement Intérieur, I'adhésion a une ou plusieurs sections de la VGA ST MAUR est un acte volontaire qui ne peut étre
assimilé a celui de I’achat d’une prestation tarifiée.

Aussi, il ne pourra étre fait droit a aucune demande de remboursement, en tout ou en partie, sauf pour les cas d’inaptitude médicale (maladie ou
accident) ou de déménagement motivé par une mutation professionnelle, diment justifiés par un certificat médical ou une attestation de
I’employeur. La part VGA Saint-Maur Omnisports et, le cas échéant, de licence seront déduit de la quote-part a rembourser.

Aucune demande de remboursement pour un autre motif ne pourra étre étudiée si elle intervient au-dela des deux séances d’essai.
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LE CERTIFICAT MEDICAL POUR LE SPORT
LES REGLES ONT CHANGE :
QUELLE EST MA SITUATION ?

A compter du ler juillet 2017, les régles de présentation du certificat médical ont évolué. Dans

certains cas, votre certificat médical est valable trois ans.
Ce document a pour vocation de vous permettre d’identifier votre situation au regard de ces nouvelles

regles.

L * Certificat médical de non contre-indication a la pratique de
PREMIERE FOIS A LA VGA SAINT- dical ! sonafa pratiq
MAUR la discipline concernée, de moins d'un an

Al AT a0 ¢ Questionnaire médical (CERFA. Une réponse positive a l'une

PRECEDENTE, VOUS RENOUVELEZ des rubriques entraine la nécessité de présenter un certificat
VOTRE INSCRIPTION DANS LA MEME qa ) P

SECTION DE LA VGA SAINT-MAUR

PRIQZII)EBEEFFNET\)ISSSLCAHS:I\IISGCI)EQ DE e Certificat médical de non contre-indication a la pratique de
SPORT/SECTION la discipline concernée, de moins d'un an

VOUS VOUS INSCRIVEZ POUR LA
PREMIERE FOIS A LA BOXE, AU e -~ T .
caare, au muay T, o0 A R A
RUGBY, OU VOUS RENOUVELEZ P ’
VOTRE INSCRIPTION




Libursd « Eyulisd » Prawernis M=1 569901
REFUBLIGITE PRAMEAISE

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questicnnzire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat medical pour renouveler viotre licence sportive.

Reépondez aux questions suivantes par DUl ou par NON* Ol | MO

Durant les 12 derniers mois

1} Un membre de votre famille est-il décéde subitemment d'une cause cardiaque ou inexpliquee ?

2} Avez-vous ressenti une doulewr dans la poitrine, des palpitations, un esscufflement inhabituel ou
un malaise ?

3] Avez-vous eu un épiscde de respiration sifflante (zsthme) 7

4] Avez-vous eu une perte de connzissance ¥

5} Si wous avez arreté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans Faccord d'un médedn ?

&) Avez-vous debuté un traitement medical de longue durée [hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7] Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire cu musoulaire [fracture, entorse, luxaticn, dechirure, tendinite, etc..) sursenu durant kes
12 demmiers mizis ?

Ooodooaod
Oooooan

O
[

8] Wotre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

3) Pensez-vwous avoir besoin d'un avis meédical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*MB : Les réponses formuwlées relévent de la sewle responsabilite du lcencs.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat medical & fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par |a fedération, avoir répondu
MOM 3 toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous averz répondu OUI & une ou plusieurs questions :

Certificat medical 3 fournir. Consultez un médecin et présentez-ui ce questionnaire renseigne.




