¢S PIEDS NICLEy-.

PHOTO

Renouvellement Bulletin d'adhésion aux Pieds Nicleys ROYE 80
Saison 2020 — 2021

Marche a Pied / Marche Nordique
(Validité du 01/09/2020 au 31/08/2021)

Je soussigné(e)

Prénom: ...,
Adresse de messagerie : (obligatoire pour recevoir [a ICENCE) ...........c.oveiiiriiiiiiiii e e e e

Pseudo Facebook (nécessaire pour vous accepter dans le groupe fermé Les Pieds Nicleys) :

Adhére aux Pieds Nicleys Roye 80 pour la saison 2020-2021 et fournit un certificat médical, de moins de 2 mois
de non contre-indication a la pratique HORS COMPETITION de Marche Nordique — Marche et reconnait étre
informé de la possibilité de souscrire une assurance individuelle complémentaire couvrant les dommages
corporels auxquels ma pratique sportive peut m'exposer (assurance d’'UFOLEP ('APAC) obligatoire).

Document a retourner a : Les Pieds Nicleys Roye 80 1 rue Paul Jaillant 80700 Roye
Accompagné :

- D'un certificat médical de moins de 2 mois de non contre-indication a la pratique de I'athlétisme en compétition
(garder 2 ou 3 copies afin de vous permettre d'attendre I'arrivée de votre licence)

- D'un chéque du montant de votre inscription libellé a I'ordre de: Les Pieds Nicleys Roye 80

- D’une photo ( Pour la licence )

Tarif de I'adhésion aux Pieds Nicleys Roye 80 (avec Licence UFOLEP) : 55 Euros

Contact club : pieds.nicleys@outlook.fr

Groupe Ouvert Facebook : Pieds Nicleys Roye

Groupe fermé Facebook : LPN80 (Seulement ouvert aux licenciés)
Site INTERNET : www.|pn80.fr

Pour remplir le bulletin d’inscription ci-aprés, mettre, le code 22025 pour la marche nordique ou le code
27022 pour la marche sportive dans « Activité principale » et signer en bas a droite.
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TOUS LES SPORTS

ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE LORS DE LA

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENMCE
{Unigpement pour les activitds Ty esanl s 1 peésentation annoele o'un certifical médical de non condre-indicadion)

Ja, soussigné Mme [ Mr (Mom et prénom  de ladhérent-e ou  du  représentant  légal)

certifie avoir répondu NOMN & foutes les quesfions du

formulaire de santé lars de la demande de renouvellement de |a licence.

Pour faire valoir ce que de droit.
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Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

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

Répondez aux guestions suivantes par OUI ou par NON* oul | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiague ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitring, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ¥

3) Avez-vous eu un episode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ¢

5) 5ivous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d'un médecin ?

6) Aver-vous débuté 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 @ un probléme osseus,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc._.) survenu durant les
12 derniers mois ?
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8) Viotre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O
[

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

*NB - Les réponses formulées relévent de lo seule responsabilité du licencié.

Si vous avez repondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat medical 3 fournir. Simplement attestez, selon |25 modalités prévues par la fédération, avoir répondu
MON & toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI 3 une ou plusieurs questions :
Certificat médical @ fournir. Consultez un medecin et présentez-lui ce questionnaire renseigng.




