Type d’inscription

Adhésion Renouvellement
F I c H E N° licence ( si renouvellement )
D’INSCRIPTION
ATHF.AEfﬁﬂUE 2023/2024 Inscription en tant que :
Etudiant Scolaire
Actif Handisport

Tarification

Baby - Athle Compeétitions i Loisir - Running

S’adesse aux enfants de 4 a 6 ans S’adresse aux adhérents a partir S’adresse aux personnes a partir
Le ler objectif pédagogique de de 6 ans (2017). Spécialités de : de 16 ans (2007 et moins).

cette pratique est de développer : développement moteur, de : Groupe loisirs, sante et remise

la motricite de I'enfant. ; formation et de compétitions. en forme sans compétitions.

225,00 €

195,00 € : . 195,00 €

ATTENTION : Aucun remboursement sera fait en cas d’arret de I’activité
En cas de force majeure (travaux ou évenements exceptionnels organisés par la mairie de Garges-les-Gonesse, les
cours pourront étre reportés ou délocalisés sur nos installations annexes ou celles de nos partenaires.

Modes de reglement

Espéces Carte bancaire Réduc-Sport Coupon Sport ... ...

Chéques CAF - Ticket Loisir Comité d’entreprise: nometmontant ...
Inscription

NoOM : . Prénom: ...

Date de naissance: ... ... Nationalité: ... ... Sexe: F M

Adres S e &

Complément adresSe & el

CodePostal: .. Ville :

Tél fixe: . Télmobile:

Adresse mail :

Taille vétements : 6-8 ans 10-12 ans 13-15 ans XS S M L XL XXL
Renseignements supplémentaires pour les mineurs

NomMere: . .. Prénommere: .
Télfixe: ... Télmobile: .

NomPeére: . ... PrénomPeére: . ...

Tél fixe: . Télmobile:

Le GAC vous informe de I'intérét de souscrire un contrat d’assurance « individuelle accidents ». _e GAC vous informe
de votre droit d’acces et de rectification des informations collectées qui feront I'objet d’un traitement informatique
(art.32.6°, loi n° 78-17 du 06/01/1978). Ce droit d’acces s’exerce aupres du secrétariat du club.

Je déclare adhérer au Garges Athlétique Club, et demande a étre sur la liste de ses membres,
puis accepter les statuts, le reglement intérieur et I'attestation droit d'image du Club.

Signature de I’adhérent ou
Date de P’inscription : de son représentant légal :

7 : -
CICARGES e ATHILE

DE LA JEUNESSE,
DES SPORTS
ETDE LA
VIE ASSOCIATIVE
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MODALITES PAIEMENT ET AIDES

GARGES ATHLETIQUE CLUB

ATHLETIQUE 2023/2024

Paiements

Par chéque a l'ordre de Garges Athlétique club
En especes

Par carte bancaire lors de nos permanences
Par carte bancaire sur le site internet sécurisé

Vous avez la possibilité de régler en plusieurs fois (4 fois maximum) en nous remettant tous les chéques en début de saison, datés du mois
d’encaissement souhaité.
Les encaissements sont réalisés une fois par mois par un bénévole et ne peuvent pas étre réalisés au jour pres.

Remises

Réduction par enfant (1) : - 10 % (l'euro inférieur)
Couple:-30€

Personnel municipal : - 40 €

Personne sans emploi (2) : - 50 €

Etudiant:-20€

(1) a partir du deuxiéme enfant d'une méme famille
(2) Concerne la personne sans emploi et non les enfants ou le conjoint

Aides financiéres
Pass'agglo Sport : 50€ d’aide sur la licence. Jusqu’au 31 octobre 2023.

étre 4gé de moins de 18 ans (au ler janvier 2024) ; résider dans 'une des 42 communes de 'agglomération ;étre inscrit dans un
club sportif du territoire de Roissy Pays de France.

Rendez vous sur ce lien pour vous inscrire : https://roissypaysdefrance.opensub-cloud.fr.
Pass’ Sport : déduction de 50€ par enfant ou jeune adulte éligible.

Bourse a la pratique sportive de la ville de Garges-lés-Gonesse
Aprés paiement de la cotisation, possibilité de bénéficier de la bourse a la pratique sportive. Valable uniquement pour les enfants
de 6-12 ans. Justificatif d’inscription a présenter a la mairie.

Comité d’entreprise

Aprés votre inscription, un recu de paiement vous sera envoyé par mail.merci de bien vouloir vérifier vos mails indésirables ou
spam.Vous pourrez présenter le recu a votre comité d’entreprise.

EGARGES

ETDE LA

VIE ASSOCIATIVE
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CERTIFICAT
MEDICAL
ATHLETIQUE ATHLETISME

cLus

JE SOUSSIGNE(E) DOCTEUL ...cuuieeiiiniiiiiiiiniiieeteneeteeeeeneerneceesscrnscssssssnssssssssnsssssssssssssssssssssassssssssnssssssssnssssnsssnsses
Certifie que I'examen CliniqUeE CE JOUFK @ .....cccieuiiieiieniiieeieniieneeeecernnceenceenscenssssnssssssssssssnsssssssssssssssssnssssns

Confirme I'absence de contre-indication a la pratique du sport ou de I'athlétisme EN COMPETITION.
Je l'informe de l'intérét de déposer auprés de I'Agence Francaise de Lutte contre le Dopage (AFLD)
une demande d'Autorisation d'Usage a des fins thérapeutiques en cas d'utilisation, méme ponctuelle,
de produits susceptibles d'entrainer une réaction positive lors d'un contréle antidopage.

Date: Signature et cachet du médecin

C E R T I F I C AT (Examens cardio-vasculaires & réaliser suivant les recommandations)
MEDICAL

MARCHE NORDIQUE
ATHLETIQUE RENFORCEMENT MUSCULAIRE

Certificat médical délivré a la demande de I'intéressé et remis en main propre.

Je SOUSSIGNE(E) DOCTEUN ...ceuuiiiiieiiiiinniiiieniiiiaeiiiieneietranseeteassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssnssssssnsssns
Certifie que I'examen clinique ce JoUr de .......ccccceeireeeiiiieniiiencinnencenennennne 11 N I
confirme I'absence de signes cliniques contre-indiquant la pratique HORS COMPETITION de:

Marche nordique Renforcement muscullaire

RECOMMANDATIONS MEDICALES - a destination du Coach Athlé Santé, de I'animateur Marche
Nordique Précautions a prendre concernant (entourer les mentions utiles et préciser le cas échéant) :

Lappareil locomoteur : Lappareil cardio-vasculaire :

Colonne vertébrale : Fréqguence cardiaque/minute maximale a ne pas dépasser :

Membres supérieurs : Signes cliniques imposant l'arrét de I'activité :

Membres inférieurs : Stage de réhabilitation cardio-respiratoire réalisé : oui  non

Mouvements a éviter : Depuis combien de temps ?
Besoin d’O2 ? oui non Quand ?

. g o Ny anf . .
Conséquences d’une altération de P’acuité auditive et/ou visuelle : Date, signature et cachet

Autres précautions et/ou préconisations (ex : liees aux traitements en cours, diabete
et risque d’hypoglycémie, appareillage éventuel, cicatrices, saturation en oxygene, etc.).
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RENOUVELLEMENT
DE LICENCE
QUESTIONNAIRE
DE SANTE

ATHLETIQUE 'QS-SPORTY

cLus Sl 1éere INSCRIPTION DATE DE MOINS DE 3 ANS.

Nom

Prénom

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour
renouveler votre licence sportive. Au minimum, la présentation d'un certificat médical sera exigée
tous les trois ans.

Durant les douze derniers mois : Oui Non

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

Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel
ou un malaise ?

Avez-vous eu unépisode de respiration sifflante (asthme) ?
Avez-vous eu une perte de connaissance ?

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

Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies ?

A ce jour: Oui Non

Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur a la suite d'un probleme
osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.)
survenu durant les 12 derniers mois ?

Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?
Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

Je refuse de répondre au questionnaire et je présenterai un nouveau certificat médical.

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.
Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions : VVous devez fournir un certificat médical d'absence de
contre-indication pour renouveler votre 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 & fournir. Simplement
attestez, en remplissant ce questionnaire et en le retournant au Club, avoir repondu NON a toutes les questions lors de
la demande de renouvellement de la licence.

Dans certaines situations particulieres il n'est pas non plus possible d'utiliser I'ancien certificat médical

et un nouveau certificat médical datant de moins de 6 mois devra étre fourni : Vous demandez une licence de type Athlé
Compétition ou Athlé Running et vous aviez la saison derniere une licence Athlé Santé. Il n'est pas possible d'utiliser
I'ancien certificat médical car ces types de licences exigent un certificat particulier portant la mention "pratique de

I'athlétisme en compétition".
Date et signature du licencié
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