Art R”",iw-roulous&

Fiche d’inscription 2025/2026

Licence (Réservé)

Carte adhérent (1 par famille) 015 €
Licence FFSG Kids (-10ans au 01/07/2025 et 1ére licence FFSG) | 020,06 €
Licence FFSG fédérale 041,46 €

Nom du médecin :

Fournir un certificat médical
« pratique du patinage artistique » si
1ére année au club.

Renseignements sur le licencié

Nom Prénom
Date de Ville
naissance naissance
Adresse

Code postal Ville
Adresse mail ( lisible )

Renseignements du parent responsable ou patineur majeur

Nom

| Prénom |

Tel domicile

Adresse

Tel portable

Code postal et
Ville

Adresse mail
(lisible )

Profession Peére

Meére




Réglement a l'inscription

Loisirs Compétitions
(acces a tous les cours loisirs) (acces a tous les cours compétition)
Les inscriptions aux compétitions devront
étre payées en supplément avant chaque

compeétition
En 3 fois 106,50 € 150,00 €
En 1 fois 320,00 € 450,00 €

e 10% de réduction sur le 2éme patineur

Stages : Pas de cours durant les vacances scolaires mais 4 stages payants sont prévus dans la
saison :

Toussaint

Noél

Hivers

Paques

Tarifs location de patin

Caution | 250,00 €

Location patineurs loisirs (a I'année) | 80,00 €

Location patineurs compétition (a I'année) : bottines de qualité | 120,00 €
supérieure

Les personnes qui louent des patins sont responsables de leur bon état, un remplacement de piéces sera
facturé (cf.tarification spéciale adhérents).

Tout dossier incomplet ne sera pas accepté et entrainera un refus d'acces
au gymnase pour une question de responsabilité.

Pour toute reconduction d'inscription au club, merci de remplir le questionnaire de santé ci-dessous afin
d'évaluer la nécessité ou non de fournir un nouveau certificat médical pour la saison 2025/2026.




Libarst + fgahad + Fra mery

REPBLIGE PRANCART

Rencuvellement de icence d'une fédération sportive

Questionnaire de sante « QS — SPORT »

N*15689°01

Ce queestionnaine de SanTe penmet de s3wair Si vous dever fournin un cermificat medical pour rendwuveler wire Hoende spoie.

Reponder sux guestions suncantes par UL ow par BON*®

Durant les 12 derniers mois

(1]

MoK

1) Un membre de votre famile est-il décéde subitement d'une cause cardiague ou inexphquée 7

2 Awrez-pous ressent une doulewr dans Ia portrine, des palpitations, un essoufflement mbhabituel ow
ur malaise ?

51 Aver-pous 20 un Spisode de respiration siflante (acthmea) ?

] AET-vOUSs BU LN pETTE de DORnalssance ?

5 % wous &vet arrete le sport persdant 30 jours ou plus pour des raisons de sante, aver-yous repris
samns "accond o'umn mebdedn ¥

B Avez-vous débubé un traitement médical de longue durée (hars contracepiion et désensibilisation
aum allergies) ¥

7 Ressemi=z-vous une doul=ur, un mangue de force ou wne radewr suke 3 un problems osseu.

articulaire cu musculsre (fradlure, eRtore, lusation, dScharure, tendirntes, 800 ) Jufaenu durant led
12 dermesrs mics 7

8] Vigtre pratique sportree est-elle intemompue pour des RAB0NS de santé ?

U] Pentar-yaus sadir besoin d'un avis medical pour pouriuivie woIre pratiguee sportive ?

OOO0O0n
OOO000mo

O
L]

*ME - Lot réponses formmess relevent de (o seul responsodilide du fiteno

5i vous avez repondu NON a toutes les gquestions :

Fas de certificat médacal 3 fowmnir, Simplement atrestez. selon les modalités prévees par i fédération, avor répondy
HON & toufes k=5 guestions lars de |a demande de renouvellermant de |a licence.

5i vous avez répondu O 3 une ou plusieurs guestions :
Cerixficat medical & fournir. Consultez un médedn et présentez-iui oo guestionnaine renseigne




