Formulaire d'inscription U n io n Spo r'T ive d u Vés i ne.‘-

saison 2025-2026

Section Athléetisme
PR S & 1

US VESINET Athlétisme est une section du club omnisports de la Ville du Vésinet et fait partie du regroupement de clubs
ATHLE 78 composé des clubs d'athlétisme de Maisons Laffitte, Carriéres sous Poissy et donc du Vésinet.
Le président de la section est Mr Franck DESAILLY, il répond a toutes vos demandes de renseignements au: 06 18 37 31 49

LES FORMALITES:

Pour vous licencier vous devez fournir obligatoirement:
- la FICHE d'INSCRIPTION ci-dessous remplie et signée a renvoyer par mail contact.usvathle@gmail.com

- le réglement: VIREMENT (IBAN = FR76 3000 3027 8500 0500 0917 237) correspondant au montant indiqué dans le
tableau ci-dessous.

- Pour les Majeurs: le certificat médical n'est plus nécessaire. Vous devrez vous connecter au site de la FFA a partir du lien
regu par mail courant juin 2024 et suivre les étapes du Parcours Personnel de Santé.
- Pour les Mineurs: le questionnaire ci-aprés complété et signé remplace le certificat médical, non obligatoire.

Catégorie (au ] N . - - . Eveil
01/11/2025) Masters Seniors Espoirs Juniors Cadets Minimes Ben jamins Poussins athlétique

Année naissance 13301:: 1992 4 2003 | 2004 a 2006 2007 &08 | 2009 & 2010 | 2011 & 2012 | 20134 2014 2015 & 16 2017 a19

Prix en € 310€

Anciens adhérents: réduction de 40 € sur le tarif indiqué ci-dessus.
Réduction membres d'une méme Fanmille: 2 licenciés =-10% sur le total, 3 licenciés =-20% sur le totadl.
Nous acceptons les Cartes PASS+ pour les collégiens et LABAZ pour les 15 - 17 ans

LES ENTRAINEMENTS

- Eveil athlétique a poussins filles et gargons : le Samedi de 10h a 11h30 avec Noémie
- Benjamins a minimes filles et gargons : mercredi 17h a 18h30 et vendredi 18h a 19h30 avec Nicolas, Maxime
- De Cadets a vétérans filles et gargons sont répartis sur 3 groupes : n

Sprint, saut, haies et Décathlon: Thierry et Franck : mardi & jeudi 19h a 21h, vendredi 18h30 a 20h15
et samedi 17h a 19h.

Marche avec Béatrice et Jocelyn : samedi 17h a 19h

FICHE DE RENSEIGNEMENTS a compléter et a signer a
renvoyer par _contact. usvathle@gmail.com

Nom et Prénom : Catégorie :

............................... sexe :
Né(e) le : P. P. S. ou Questionnaire santé:
Adresse :
Nationalité : N°de Portable :
E:-I::Ir;;:t;ir-e bour envoi de la licence) O demande Attestation de paiement

3 demande Facture
] demande Carte Famille Le Vésinet

Droit & I'image : Le soussigné autorise le Club a utiliser son image sur fout support destiné d la promotion des activités du Club, & I' exclusion
de foute utilisation a titre commercial. Cette autorisation est donnée a titre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la France. Si vous ne le

souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre (I'absence de réponse vaut acceptation)

aupreés des instances sportives

Signature de I'adhérent ou des parents pour les mineurs :
Par la présente inscription j'autorise le président de la section a@ me représenter

Assurances : L' adhérent ou son représentant légal renonce & tout recours contre ' association en cas de sinistre pour les raisons suivantes: 1/ perte ou vol de ses biens personnels

(vélo,vélomoteurs,vétements,bijouxetc.) et ce, enraison de |'accés public aux installations. 2/ |'adherent mineur quitte le lieu d'entrainement ou de compétition sans accord écrit des parents.3/

L'adhérent mineur décide de ne pas rester sur les lieux de son entrainement au prétexte de |'absence ou du retard de son entraineur.4/ I'adhérent mineur décide de rejoindre seul sondomicile
aprés les entrainements sans ' accord écrit des parents.



QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN
VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : Il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est & vous d'estimer & quel &ge il est capable de le faire. Il est de votre
responsabilite de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction

des réponses données.

mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander & tes parents de t'aider.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller
? Ce questionnaire n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de

(Cet examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13
ans et entre 15 et 16 ans.)

Tues: une fille o un gargon o Tonéage:__ __ans
Depuis I'année derniére OUI|NON
Es-tu allé (e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? u] o
As-tu été opéré (e) ? o o
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? o u]
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? o o
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? o o
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? u] o
As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de o o
sport ?
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport & d'habitude ? u] o
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? ) 5 o
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? o o
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? 5 O
As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? o -
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)
Te sens-tu trés fatigué (e) ? ' u] o
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? o o
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? o u]
Te sens-tu triste ou inquiet ? o o
Pleures-tu plus souvent ? o o
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ? o o
Aujourd’hui
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? ] u]
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? o i
Questions a faire remplir par tes parents
Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il a o
décédé subitement avant I'age de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? o a]
Avez-vous manqueé I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ? o

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Le sportif mineur devra fournir un certificat médical d'absence de contre-indication pour obtenir ou renouveler sa

licence. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Vous n'avez pas de certificat médical a fournir pour votre enfant mineur. Simplement attestez, en remplissant ce
questionnaire sur son espace personnel en ligne ou en retournant une version papier au Club, avoir répondu NON 2

toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.
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