. familles : -50% pour le
Saison 2019-2020 ADHESION CLUB Sy~ 40 € [x0 Jo €
\ ACCH VAUVILLE LICENCE LOISIR 59 € ([(x0 |0 €
205 rue des Eguillons LICENCE COMPETITIONJEUNE |42 €|x0 |0 €
VAOVILLE Les Hauts des Biville
50440 La Hague LICENCE COMPETITIONADULTE 98 € |x0 |0 €
TEL : 02 502993 31 T
amilles : -50% pour
LOCATION CHAR g seme adhérant) |50 €| X0 [0 €
N° DE VOILE 20 €(x0 |0 £
- TOTAL  cheque virement espéces 0 €
Etat civil: auel_] L] especesl ]
Nom: Adresse:
PrZnom: Code Postal:
Date de naissance: Ville:
Sexe: homme [ ] femme [] Taille T-shirt:
TZIZphone: Email:
Type de licence: Assurance complémentaire licence:
Loisir/Dirigeant (69€) Vgtrg I.icence prévois 2.options complémentaires
d'individuel accident voir : contrat d’assurance FFCV
CompZtition Jeune (moins de 21 ans) (42€
P ( ) ( ) I:' Pas de complémentaire (0€)

CompZtition Jeune Scolaire (0€ )
|:| Option 1 (35€)

CompZtition Adulte (21 ans et plus) (98€)
I:I Option 2 (50€)

Oodo

BZnZvole (non pratiquant, non dirigeant) (13€)

|:| Arbitre (69€)

Indiguez les classes de char ~ voile pratiquZes cette saison:

|:| Classe 2 Promo
Classe 3 Classe 7
Classe 5 Classe 8
Standart Blokart/mini char

Mountain Board Dirt Windsurbng

OOooon
ooood

MC2 (Char Club) Mini4

Indiguez les nj de voile utilisZs en compZtition cette saison:

Réglement intérieur:

ISponible dans le Club ou sur p://acchvauville.fr/”documents/Reglement-interieur.pdf

Signature:

IMPRIMER

Afin de pouvoir vous délivrez votre licence nous vous demandons de fournir un certificat médical ou de remplir le questionnaire
santé en page 2 si vous nous avez fournis un certificat médical I'an dernier
Document a renvoyer avec votre reglement ~: ACCH VAUVILLE 205 rue des Eguillons - Les hauts de Biville - 50440 La Hague
en cas de payement par virement merci de nous avertir par mail IBAN FR76 1548 9047 0200 0950 8594 006 BIC: CMCIFR2A


(familles : -50% pour
le 2ème adhérant )















































Votre licence prévois 2 options complémentaires d'individuel accident voir : 
	
	Pas de complémentaire (0€)
	
	Option 1 (35€)
	
	Option 2 (50€)











contrat d’assurance FFCV











http://www.ffcv.org/wp-content/uploads/2014/06/Notice-dinformations-Assurance-RC-FFCV-07.2015.pdf
benjamin
Saison 2019-2020

ben
Texte surligné 



Le certificat médical est valable
3 ans sauf si vous avez

NOM et PRENOM:

:. répondu OUI a une ou plusieurs

/= . . .
questions de ce questionnaire

Liberté = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

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

O
O

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

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

*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.

Signature:


benjamin


NOM et PRENOM:

Signature:

benjamin
Le certificat médical est valable 3 ans sauf si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions de ce questionnaire
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