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FICHE D'INSCRIPTION
NOM, Prénom du joueur Date de naissance
NOM, Prénom du responsable légal Téléphone
Adresse Mail
Personnes a prévenir en cas d‘urgence Maladies, allergies, choses importantes a savoir
> >
> >
> >
> >

COURS COLLECTIFS SQUASH ADULTE

A Jeudi 12h10 Q Jeudi 18h50 Q Jeudi 20h10

Saison - 30 séances Q 300 €
Semestre - 20 séances a 240 €
Saison - 1 jeudi sur 2 Q 195 €
Trimestre - 10 séances Q 140 €
Adhésion MSH (obiigatoire) Q Voir Club
Licence FF Squash (oviigatoire) Q Voir Club

COURS COLLECTIFS SQUASH ENFANT
O Mardi 18h10 O Mercredi 13h30 O Mercredi 14h50
O Vendredi 18h10

Saison

Q 210 €
Location de terrain en supplément 0 Voir club
Mardi et vendredi
Licence FF Squash Q Voir Club

Pass Sanitaire Obligatoire



Je soussigné(e) Mme, Mr, :

Nom, Prénom du responsable Iégal pour les enfants mineurs

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE AUTORISATION DE SORTIE

(Pour les enfants mineurs uniquement)

O Autorise O Autorise mon enfant a quitter le club seul apres

la fin de son cours.
U N'autorise pas

I'équipe d’encadrement a utiliser

Q N'autorise pas mon enfant a quitter le club seul

. apres la fin de son cours.
U Mon image P

Q L'image de mon enfant (nfants Mineurs)

o . ] o Personnes susceptibles de venir chercher mon
pour toutes publications et affichages nécessaires a

A enfant:
la communication du Club hote et d’Aptitud’'Sports.
o o _ NOM, PrENOM ..ot
Cette autorisation, consentie a titre gratuit, est
valable sans limitation de durée et surtous SUPPOTES | NOM, PrENOM : ....ovveeeeeeeeerernreseeeeeeeseeessssseseeeessssssessesees
matériels et immatériels sans que la liste ne soit
exhaustive (Photo, video, informatique, ...). NOM, PrENOM & oo issessisssessss s ssss s ssenns

Signature de I'éléve ou du responsable légal

CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE

(A faire remplir par un Médecin)

€ SOUSSIZNE(E) DOCLEUL ..ottt sttt be sttt e et e st e st e seeneeneebeebeers ,

Docteur en Médecine, certifie que 'examen de:

Né(e)le:...... Loeiiid .

Ne reléve pas de contre-indiquant a la pratique du Squash ou du Badminton en compétition

Fait @@ Cachet et signature du Médecin

(*) Rayez la mention inutile




ﬂ“ﬂShl
"_"".I_[l“ - QUESTIONMAIRE RELATIF & L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR
o En WUE DE L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT DAUNE LICENCE D'UME FEDERATION SPORTIVE
OU DE L'INSCRIPTION A UME CONMPETITION SPORTIVE AUTORISEE PAR UME FEDERATION DELEGATAIRE
OU ORGAMNISEE PAR UNE FEDERATIOM ASREEE, HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES
(AMNMEXE 1123, A A. 2531-3 du code du sporl)

dwertissement & destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale

Il est préférable gue ce gquestionnaire solt complété par votre enfant, c'est 3 vous d'estimer 3 guel 3ge il est capable de le falre. 1l
est de wotre responsabilité de wous assurer que be questionnaire est correcterment complété et de sulvre les instructions en
fonction des réponses donnéas.

Falre du sport @ Cest recommandé pour tous. En as-tu parké avec un médecin ? T'a-t-ll examiné () pour te conseiller ¥
Ce guestionnalre n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUI ou par NOMN, maks [l n'y a pas de bonnes ou de mauvalses
réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'alder.

b

Tues: wnefille[] ungargon] ] Ton dga: an

-

Depuils I'année dernlére

Es-tu allé (a) & I'hégital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-tu 616 opére [e) 7
As-tu beawcoup plus grandi que les autres annéeas ¥

As-tu beauwcoup malgr ou gross) ¥

As-tu eu la téte qul tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connalssance ou es-tu tomisE sans te souvenir de ce guil s'étalt passé ?

Az-tu requ un ou plusieurs chocs wiolents gul t'ont obligé & interrompre un moment une séance de sport ?

Az-tu eu beaucoup de mal & resplrer pendant un effort par rapport & d'habltude ?

As-tu eu beaucoup de rmal & resplrer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la podtrine ou des palpitations (le coewur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé 3 prendre un nouveau meédicameant tous bes jowrs et pour longtemps 7

As-tu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mods ou plus ¥

Depuls un certain temps (plus de 2 semalnes)

Te sens-tu trés fatigué (e} ?
fz-tu du mal 3 t'endormir ocu te révellbes-tu souvent dans la nuit ?

Sans-tu que tu as moins falm ? gue tu manges molns ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Plaures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force & cause d'une blessure que tu t'es faite cette anndea ?

Aujourdhul
Penses-tu quelquefols 3 arréter de faire du sport ou & changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de volr ton médecin pour continuer le sport ¥

OoO |Oooooo] Ooooooooooool &
OO0l |OOoOOoot  jOoooOoooooooo

Souhaltes-tu signaler quelgue chose de plus concernant ta sanbd ?

Questions & faire remplir par tes parents

Guelqu'un dans votre famille proche a-1-il ew une malzdie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il décédé
subiternent avant I'age de 50 ans ¥

O d
O o

Etes-wous inquiet pour son polds ? Trouvez-vous qu'll & nowrrit trop ou pas assez ?

Avaz-wous mangué I"examen de santé préwvu a I"dge de votre enfant chez le médecin ?
[Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9ans, entre 11 et 13 ans et ] O
entre 15 at 16 ans.)

S tu as répondu OUI & une ou pluskeurs guestions, tu dols consulter un médadin pour gu'll t'examine et voit avec tol guel
sport te convient. Au mament de la visite, doane-lul ce guestionnalre rempli.




