Amicale Laique
' ‘ de Bouguenais
fte yool

FICHE D'INSCRIPTION

NOM AE P ENTANT ... e e e
Prénom de P entant © ..ot e

Nom et Prénom deS PATENLS . ..uiuetiett ettt ettt e e e et e et e e e e e eeeene e e e
ATESS ettt e

AT S S & et e

Préférence du cours :

D MERCREDI Aprées — midi D SAMEDI Matin

Questionnaire de santé :

D En cochant cette case, je reconnais avoir remplis le questionnaire de santé et
avoir répondu non a lI'ensemble des questions.

ATTESTATION PARENTALE
Je soussigné, Madame,
LY 003 1153 1< 1
Autorise, en cas d’accident, ’animateur, le professeur ou le responsable de la section
dépendant de L.’ Amicale Laique de Bouguenais, a adresser mon enfant en milieu hospitalier
pour des soins médicaux, Chirurgicaux et anesthésiques jugés urgents, que pourrait exiger
son ¢tat (prévenir le responsable en cas d’allergie ou problémes médicaux).

JE SOUSSIZNE. .. .utii i déclare avoir pris connaissance
de I’intégralité de ces informations et m’engage a respecter ces regles.

A Bouguenais, le ..................ooeall

** Signature du représentant légal de 1’enfant,
Précédée de la mention « Lu et approuvé »




REGLEMENT INTERIEUR

Ce réglement compléte le réglement de I’ALB et ses statuts

Responsabilité parentale :

Celle-ci s’exerce jusqu’a la prise en charge de I’enfant, inscrit a la section, par I’éducateur
sportif agréé par I’ Amicale et a partir de I’heure de fin de 1’activité. La personne venant
conduire I’enfant aux activités ne doit laisser celui-ci qu’apres s’étre assurée de la présence
effective de 1’éducateur. Dés que la séance est terminée, 1’association décline toute
responsabilité en cas d’incident causé par ou a votre enfant.

Début et fin d’activité :

Ce sont les horaires de rendez-vous et de fin d’activités fixés par le calendrier spécifique de
chaque groupe. Le lieu est impérativement fixé a 1’intérieur de I’ensemble sportif ou s’exerce
I’activité.

Assiduité — absence :

La présence de I’enfant aux séances doit étre réguliére pour suivre au mieux 1’évolution du
cycle d’activité.

L’attitude de I’enfant doit étre correcte pour ne pas perturber la séance. Toute absence de
I’enfant sera préalablement signalée au parent responsable du groupe. C'est pourquoi le
respect des horaires est primordiale.

Sécurité lors du déroulement de ’activité :

Afin d’assurer la sécurité des enfants pendant I’activité, au moins un parent sera présent
lors du déroulement de celle-ci afin de permettre a 1’éducateur sportif de faire face a toute
situation n’étant pas directement liée a I’évolution de I’activité.

La licence des enfants couvre ceux-ci pendant la durée de 1’activité.

Le fait d’inscrire son enfant a 1’école du sport implique 1’acceptation du présent réglement.
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Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « Q5 — SPORT »

N*15699+01

Ce questionnaire de sante permet de savoir si vous devet fournir un certificat medical pour renowveler votre licence sportive

Répondez aun guestions suhvantes par OUl ou par NON*

Durant les 12 derniers mois

1} Un membre de wotre famille est-il déecéde subitement d'une cause cardiaque ou inexpliguée ?

2} Aver-vous ressenti une douleur dans a poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise 7

3] Aver-wous eu un épisode de respiration sifflante |asthme] ?

4) Aver-vwous eu une perte de connaissance 7

5) Si vous aver arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, SVEZ-VOUS repris
sans 'accord d'un médecin 7

6] Awer-wous débuté un traftement miédical de longue durde (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) *

T) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite & un probleme osseus,
Briiculaire ou musculaire (Iracture, entorse, eation, dachirure, tendinde, &0c_. ) Sursenu durant leg
12 derniers maois 7

8} Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des ralsons de santé ?

9} Pensez-wous avair besoin d un avis médical powr poursuivee votne pratigue sportive 7

*NE : Les réponses formuldes relévent de lo selle responsabilite du licencie,

e
OO00a0ao

i

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat medical & fournir, Smplernent attestes, selon les modalités prévues par |a fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence,

Si vous avez répondu OUIl a une ou plusieurs guestions :
Certificat médical 3 fournir. Consultez un médecin &t présentez-lui ce questionnaire renseigns.
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TOAM LEE SPORTS FAUTREMERT

M= d'adhésion ;

Volre association

Nom de 'mssociation

Vos informations personnelles

LICENCE UFOLEP

ET ADHESION LIGUE DE L'ENSEIGNEMENT

E ~ LHenulincSk zer Meyolis, Houvche Colidonc, Pobmiac
La salgon commence e 1= s=plemibee 2073 =% o= termine b= 31 solft 2024, Vobre achésion serz valdée & compler d= s2 cate d= récspilon par le Méderaton déiparm=mantzl=. En
Savenent Nosndd = LHolep, vous cevenez adbdnent.e oo | Ligus di= Meresionement.

N® affiliation §

aic 1 Telio of Pulunc)

Mom duzage
Mom de naissance
Prénom 1
Adresm=fOP Al

Téléphone

Préncm 2

Mail {1)

Dal= de naissance

Prénom 3

Sexe : [] Homme
[] Femme

Je demande une licence ; [ Atule Wolep : nd =n 2008 et svent [ |J=une Ufolep - nf d= 2007 3 2012 [] Enfant Ufolen © né en 2013 ef 2prks

Pratiquant.e ; [ ] Animateurtrice (2] (10

=ver activitd principal=

[Jaomicislle (2) {20

= mutres activités

[ Seartifve

[] San= pratigue compétitive(3)

[] jatteste voir répondu par Ia négative 3 '=ns=mhble des questions du guestionneire d= santé (Carfa M=15895=01)
ou j= présente un c=rtificat médical d= moins d'un an (4] (5} (6} délivré par mon médecin l=

Et=s-vous licencié.= & autre fidémtion sportive [ ] Mon []Oui, précsez
Four l== activités Mobo, rens=ignées la dabe= du CASM Moto (7}

=k M=

Mon pratiquant.e

[[] Dirigeant.= {pas o'ackivite & renseignen) (10]
[] officeld= {non pratiquante} {2} {10} - Activité principale

Information assurance des loencids.es LHualep

Autres activitds

Pour bes Heencids,es Uolep i
‘Wolre mssocialion a spusorit suprés de PAPAC une sssurance collective Multirisgue Adhérents Associetion qui comprand |2 garanti= = Responsebilitd
Civile = oliligatoire. Confarmément 3 |"article L.331-4 du Code du spart, ell= vous propose en oubre une garantie = Individuelle Accident =

Jaccepte les conditions de cette garantie = Individuelle Accident = de base (B} dont [a notice d'information de garanties et de pric m’a
£bé remise au préalable, gt = souhaite souscrice Foplion suivante (voir ci-dessous = (28l=sy des geranfies] -

:

Complémentaire Individuelle 0= Persannes - option 1
Campiémentaire Individuelle = Persannes - aplion 2
Complémentaire Individuell= 0= P=rsonnes - option 3 {pour les mineurs)

Pour les licenciés.es Ufolep de risques RS ow RE : J= prends note gque l= Déndfice des garanbies

Diske ot signature cbligatoire du
Brercide R1-RI1-R3-R5-RE

(o =i minewr.e, G de ls repriésentant = Egale)

f'mszuranc=s APAC ==t condificnng au respect de= consignes =f conbraintes = sdourité Sdicties dans Facle
fd"=ngagement jaink i la notice 4 information.

Atbention: Les lizencife mx rézidanles & [éiranger ne dispo==nt d'sscune gerentie dems = poys de leur domicibe.

Conformément =ux dispostions de Ferlide L321-¢ gu Code du Sport, vous dispozez de |2 possibiilé ¢= souscriee une geranfi= @acompsgnement furidigos =f

paychologigwe en cas de viglences sexuelles, physigues of prycfologiques subies ks de volre pratiges sporfive sous Fégide de FUFOLER

Holurc don garcnbica

Gorontins de bowm

CIF cpticn 1

CIF Gyption 2

CIF Dption ¥ {3]

Froin d= 3oine T AL E TAZSE TAZS € 7823 &
Frofthésc dosloim 38 £ ) dcnl 38 € ) dcnt 58§ donl 38§ donl
Lun=fi=s dc vue cl lostllza 810 £ a0 810 £ 510
;=
- "
r ==mphd = e ea | o lLEzE & 1E25 & 1LEITE

Invaldilg per—anmomis -
- S 1 & =S0%
- i 51 & 100%

SOS50 € x lowe
1570 € x [oux = 10

TEI28 € x Lonaw
IZEATE € x loux > 30

P25 € xlrux
ZISATS T x lzax ¥ 3%

TEIISEx Loux
I AT L % loux = S0%

Mexiemum B0 RE0 & Maximum 152 420 £ Merimem 153 850 £ Mzirmym 15 sep £
50.490 € 4 T.B13 € 2o exyjenls 5
Ciéisda por smzeioed e z 1mzsE e & LELLE zer zefoeld Stergs P R Lol
T.A2% € pour kex licoedids.cx umoLES {zzpite] talzl mezimen 4z 52532 £] T.231 £ paer kea becrcile cx OPOLER

Torify 20232022 LIl 7oae oK IseEE
{1} Dans k= resp=ct du RGPD, l= thulzire de Fadresse mall recevra un mel d= demand: dlautorisstion pour Pesreglbement et 1
lstisation c= som mall. [Z) Consuler k= régiement technigue Lfolep précicant fes motlons danimateurbrios st doMceisies sportis. Dat=
was. [3) L3 Ncsnce Ufcl=p part=rz |z menban =Pas d= pretigus compstithes. [4) L= cople do carbificat médical sara remis au raspon- dTomologation
sable 1Egale ou sud b Présidents d= lessocletion. {53 =1 b= Boenché & répondu OUL & wee guestion du guestionnelr= d= sank, |l dolt Urolep

monsulter son mssaon qul lul remebtrs un cartificat mécicel & prEsEntEr oeeC S8 OsmencE d@ lloEncE. 6] S k=l Bo=noéE pratipes une
activits particullars  [Parachutises Vol & wolls, Vol lbre, ULH sn compsstRlom, dlpinsme, Plongés, Rubgy, Spéléciogle, Tir sportf, ou une
pratiges compitiive =n Buin, Karting, Maobe], la prés=ntion d'un ceritficat mécical de moins d'un an est obligatolre chegus saison [T) 51
{B} En cac J= non acospkation, wauli=z

toutss les donmses sont rempdes, k2 losnce portere e menton slceEnte Sport mobocyclistes,

barrer = texis =t dcrirs l2 mentlon « sins Dndividusils Scckbsnt = ab contscisr wobre responsable sssocatf La dats st l= signeturs sont
obiligatoires. (9] L'optlon 3 a5t résemyds puw minaurs.as naxenant pas ans acvies salarids ot aux Sbeclants = Pscalameant & chargs de l=urs

parents. {10 Remplir l= werso sur b= conkrile dhonorbliké

"Pﬁsg’ﬁnrr
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ufole ey’ ET ADHESION LIGUE DE L'ENSEIGNEMENT

TOAES LES SPORTS FAUTREMENT

(Mon Utilsebie par Mayotte, Mouvsle Calsdonie, Folmésie =t 'Wallls =t Fubuna)

Pouwr les lkcencks.es Ulolap di risous BS [ ik =

[Activikds - 34071-Perachutisme - ZE0Z7-ULH - J4073-%ol & wolle - ZE028-Val libre - 2103 1-5NM-Tet-ski) o= ai mircars, dudc ks reprilaoniiact £ ligalc)
1= prends motes gue e fosmos = procurs autuns assuranos, gull s'aglsss d= garantiss =n ResponssBlIRS Chdle comme de
I'Indhvizusils Accident . J= confinme svolr Sid infommé. e (conformEment & Farticls L 321-2 du Code du Spork) d= nbsrét &
bénénciar de garanthes Indhvicuslls Acddent cowsTant |25 dOMMAges corponds auxguels | pratiqus sparthe peut misMpaser

Participation aux dispositifs federaux

A quel.s dispositif.s souhaibez wous participer 7 =

Détailler précisfément o liste des activitds pratiquées dans |2 cadre des disgpositifs Mdéraus Ulol=g.
{Pour plus d= rens=ign=ment=, contact=z wotre délégation départmmental=)_

[]A Men Bythme O Citds Educatives [] Engagé.=
[[]Parcours Coordonné [[] prima Spart [] 5éjeurs Socio Spartils
[] Seciété en Mouvement [] Toutes Sportives [] uro3s

|:| Urolep Playa tour D UlMostreet |:| Butres

* Wobtre licence Ufolep n'apporte pas de garanti=s d'assurance pouwr la participation sux dispositits f2déraws. Prenes contact avec volre
azscciation pour connaitre b=s garanties complémentsires souscrites

Contrile dhonorabilités des encadrants sportifs [Dispositif Ministére des sports)

Si je gollicite une licence Ufolep dirigeant.e , animatewr.trice et ou Officiel.e, cette lio=no= me germet daccéder aux fonctions
déducate=ur =portif =bfou d'=xploitant d'établizsemeant d'activibds physiques =t sporfives au s=ns des articles L 212-1 =t L. 322-1 du code
du =sport. A o= Litre, l== S¥ments constitutifs d= mon identité s=ront susceptibles dStre transmis par 'Ulcl=g national= sux s=rvices d=
I'ELat afin quun contrile automatis€ de mon honorabilitd au sens d= Partice L. 212-% du code du sport soit efMectud,

0 Tai compris et j'accepi= o= cantrdle. {Pour permetfre b= contrdle dhonorabilité, vos informations personnelles daivent ftre identiques 3 celles
mentionnd=s sur volr= pibce 470=ntitd)

Ete=-vous né.e en France ?[] Oui, compléter @ N° du département Wille
[] Won, complétez : Hom du pays Will=

Wotre PEre - Mom Prénom

Votre Mére : Mom Prénom

Traitement de vos données personnelles

Le=s Canndes & caractbre persoanel pouvent dtre recueilies par La LIGUE DE LENSEIGHEMENT fant I'ofijet de traitements ayanb pour finalités la
réalisation des opérations précontractusll=s, |s paz=ation, |2 gestion =t I'=xdcution = vos contrates. Ces données 3 caraciére pereonnel, calles relatives
mux opérations d'affiliations, & la gestion de= contrats peuvent faire Fobjet de treitements pour |= swivi =0 Famélioration de la r=lation commerciale,
ainsi gue dens le cadre des dispasitifs de lutte contre |a fraude ef en application de |z Egislation dans l= cadre de |a lulte contre b= Blanchiment d'argent,
et b= financement du terrarisme. Ces données pourrant &tre ulilisées pawr la personnelisation des affres ef I'envoi d'informations sur l=s produits et
servic=s propasés ou Cistribuds par LA LIGUE DE LENSEIGNEMENT. L=s persannes concerndes Sisposent d'un droit ¢Caccds, de reclification,
d'opposition ef d= suppression de l=urs donndes & caractire personnel, sinsi gue de |2 possibilité d= d&finir l=s directives particulidéres relatives & la
conservation, & F=ffacement ef & la communication de c=s données mprés gdoks. Elles pmuvent exercer ces fraits 3 tout mament en adres=ant leur
damante & Padreze RGPDAFFIZLALIGUE ORE. Le=s données sont conservies confarmément 2 |2 durde nécesssire sux finalitds mantionnées st gour
l=x furdes 0= prescriptions dventusll=ment applicables.

L'=nregistrament d'ume afresse smail par l= responsafle =ssacistif ou l= départ=ment dens une ficke d'adbdsion déclencfiera une demancs
d'mutarisation par mail zuprés du progrigtisics de Padrese Ui G=mandant d°suloriser o=t enregistrement = d= choisir les modes Culilisation de son
email.

Aeteptez-wous que I'folep tommunique vos eoardonndes i des tiers partensires® 3 [ 0w [Jhon
{*Par tiers partensires, sont concermees e socetes comvenbionness pows un rocdage cebsipgue par ammee sporbive svec clauss de
confdentialite powr les donmges Fohiers. Conswliez la liste des parfenaires sur www. ufolep. org))

Acceés a vos informations personnelles

En respect du RGPD, wous pouver accéder & wos informations personnelles communiguées lors de la demande de Bcence 3 wvaobre
assaciation. Volre responsable associatif doit vous remeftre une licemce sur laguelle figure watre numére dedibérent qui wva vaus
p=rmettre  d'mccffer 3  wvobre  espsc=  personnel  Acdhérent eb 3 wos  donndes  personnelles  enregistrées.  Connectez-vous &
hitps:/fwww.afMligu=.org =t cliguer sur = Pramifre connexion = Yous recevr=z vos identifiznts =ur k= meil communigué lors de voine demande de=
licznoe.

Poar plus plus d'infarmations, prenez contact avec volne responsable ssspoatill



