230 Avenue Jean Ferrat
15130 ARPAICN SUR CERE
0471645755
auriliac@aspti.com

TARIFS

159 ARTS SAISON 2021 2022
cLuE o:ﬂ&  vies hitps:/fzurillac.asptt.com
culivers Cuverture secrétariat du Jundi au vendredi de 5h 3 12h
SECTHONS TARIFS CONTACT
COMPETITION
-Adultes 114,00£ |
CYCLO Conjoints 29,00€ CLAUX ALAIN 0471472525 alain-claux@wanadoo.fr
LOISIR
Adultes et conjoints 86,00<
Handisport et Etudiants 160,00€
Découverte Aguati

MATATION quatque 159,00<€ Secrétarial 047164 5755 aurillac@asptt.com
Loisir adultes et Ecole de Natation 170,00 £
Compétition leunes et Maoitres 190,00<

AQUAFORM 170,00 € Secrétariat 0471545755 aurillac@asptt.com

NATATION SYNCHRONISEE 110,06 € LAUBIE KARINE 0687477826  karlio1515@free.fr
RANDONNEE - RAQUETTES - SKI DE FOND &7,00£ GEORGES MARYSE 047164 16 15/06 75 68 18 05 andre.georgesd@orange.fr
7ai8ans en cours de .
SKI ALPIN ) . VAZELLE LAURENCE 0683382740 ladrence.vazelle@orange.fr
. détermination .
Adultes
. Enfants 124,00 € )
TIR A L'ARC . GAZAL MICHEL 0630486857 michel gazal@wanadoo.fr
Adulies 134,00€
Jeunes ’ 85.00 £
TENNIS _ ' BONIS JEROME 0630169833 jv.bonis@orange.fr

Adulftes 105,00 €

Tarifs dégressifs

encas:
*d'adhésion & plusieurs sections

*nour les enfants & partir du 2éme inscrit & la méme activite : -8,00€




ASPTT AURILLAC
230 AVENUE JEAN FERRAT

15130 ARPAJON SUR CERE

SECTION ;

Ouvert du lundi au vendredi de 9h & 12h

Site : https:/aurillac.asptt.com

Tél: 04 71 64 57 55 Email : auriltac@asptt.com

Nom?*: Prénom¥*:
Sexe*: [JHomme [JFemme Date de naissance® / /
Adresse du domicile*
Code Postal*: e Vil ¢
E~-mail* :
Téléphone fixe : Téléphone mobile:
Profession : Fonction publique : 10wl [[dNon
[1La Poste /identifiant RH :
71 Bénévole

[ Licence Délégataire / Numéro ;
I Compétition

] Certificat médical du / /

Qu, si vous avez déja fourni un certificat médical au club il y a moins de 3 ans:

[ Renouvellement questionnaire de santé Cerfa n°15699%01 (Réponse NON a toutes les questions)

Qu, pour les mineurs :
{1 Questionnaire relatif & I’état de santé du sportif mineur en vue de Fobtention ou du renouvellement d'une licence

(A remplir obligatolrament st les fonctions ci-dessous soni exercées)

Jatteste exercer la ou les fonctions de ;
il Encadrant £ Dirlgeant [1 Arbitre

La licence que je sollicite me permet d'accéder aux fonctions d'éducateur sportif et/ou d'exploitant d'établissement
d’activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du sport. A ce titre, les éléments
constitutifs de mon identité seront transmis par la Fédération aux services de 'Etat afin qu’un contréle automatisé de
mon honorabilité au sens de Marticle L. 212-9 du code du sport soit effectué,

{1 Yai compris et j'accepte ce contrdle

{1 Je renonce 4 mes fonctions

Je renseigne les données nécessaires au contrdle de mon honorahilité :

Nom et Prénom de naissance* {si différent de 'usage)
Lieu de naissance*":

I Né en France : Département Commune:
CTNé al'étranger : Pays Ville :
Siné a l'étranger :

Nom de la mére Prénom de la mére
Nom du pére Prénom du pére

[T Maitre-nageur

PARTIE RESERVEE AU SECRETARIAT

Licence FSASPTT :
Droits d'adhésion club

Montant section: ﬁ?ﬁ

Montant licence délégataire ;

Adhérents saison 2020/2021 : cocher "renouvellement”

Type d’adhésion: [} Création Ij Renouvellement
Licence FSASPTT :

71 Licence ASPTT PREMIUM 21 €
I Licence FSASPTT ACCESS 6 €
1 Licence ASPTT événementielle 2 €

Montant autre:

Montant total :

Mode de paiement :

Le montant total comprend /z licence et les autres montants

FEDERATION
OMNISPORTS

L vy Bl

*mentions obligatoires

1: Pour plus d'informations, consulter la note en annexe



Je soussigné(e), M. ou Mme représentant légal de
certifie lui donner l'autorisation de :

+ Selicencier ¢ la FSASPTT et d'adhérer & FASPTT pour toutes fes dctivités
+ Prendre place dans un véhicule de l'association, ou une voiture particuliére, afin deffectuer les déplacements nécessités
par les compétitions sportives officielles, armicales ou de loisirs au cours de la saison.

Jautotise les responsables 4 faite procéder A toute intervention médicale d'urgence.
La personne a contacter en cas d'urgence est:
Numeéro de téléphone: Adresse e-mail :

T

Les données personnelles recueillies, propriété de la FSASPTT, font l'objet d'un traitement informatique par la FSASPTT
aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés, Elles sont destinées aux Clubs, Comités Réglonaux et a la
FSASPTT. Conformément 2 la [oi « Informatique et Libertés » et au Réglement {(UE)} 2016/679 du Parlement européen et du
Conseil du 27 avril 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie d’un droit d'accés, de rectification et d'opposition aux informations
qui le concernent, Le demandeur peut exercer ces droits en s'adressant a la FSASPTT via 'adresse mail rgpd@asptt.comou
par courrier postal a Iadresse sulvante : FSASPTT, Délégué i la Protection des Données (DPO), 5 rue Maurice Grandcoing, 94200

IVRY-SUR-SEINE.

[71 Je ne souhaite pas que les photos, les prises de vue et interviews réalisées dans le cadre de ma participation aux manifestations
soient publiés et diffusés & la radio, a la télévision, dans la presse écrite, dans les livres ou sur le site internet par des moyens de
reproduction photomécaniques (films, cassettes, vidéo, etc) sans avoir le droit 2 une compensation (cession de droit a limage).

[71 Je ne souhalte pas recevoir d'information de la part de [a FSASPTT,
["1 Je ne souhaite pas recevoir d'information de la part des partenaires de la FSASPTT.

7

R sbet iy

Létablissement d’une licence ASPTT PREMIUM ou Evénementielle permet a son titulaire de bénéficier des assurances

« Responsabilité civile », « Assistance aux personnes » et « Dommages corporels » souscrites par [a FSASPTT.

Les assurances « Dommages corporels » et « Assistance aux personnes » sont facultatives mais la FSASPTT vous informe que les
risques encourus lors de la pratique d'une activité sportive peuvent donner lieu & des accidents sur lesquels il convient de s'assurer
pat le biais d'une assurance « Dommages corporels » ou « Assistance aux personnes »,

Le montant de ces assurances compris dans le prix dle fa licence ASPTT PREMIUM est dle 1,60 € pour 'assurance « Dommages
corporels » et de 0,23 € pour Fassurance « Assistance aux personnes » |l est respectivement de 0,35 € et 0.10 € dans la licence
ASPTT Evénementielle. Si vous ne souhaltez pas Fassurance « Dommages corporels » et/ou ["assurance « Assistance aux personnes
», le montant de ces derniéres sera déduit. Vous avez également la faculté de souscrive des garanties individuelies
complémentaires si celles proposées he conviennent pas a votre pratique.

En cas de refus de souscription de I'assurance « Dommages corporels » et/ou de I'assurance « Assistance aux personnes », le
club doit s'assurer que le bénéficiaire a bien pris connaissance des informations assurances figurant sur la notice d'information a
conserver par le licencié et qu'il prend sa décision en toute connaissance de cause.

Je soussigné(e), recannais avoir pris connalssance :

+ Du document dlinformation sur le produit d'assurance miinformant du résumé des garanties incluses dans le contrat
d'assurance et adhérer au contrat national proposé par la FSASPTT (notice aussi disponible sur le site www.asptt.com)

+ Des statuts et réglement intérieur {disponible au secrétariat de 'association)

Sile soussigné refuse de souscrire & ces assurances, il reconnait avoir été informé des risques encourus lors de la pratique d'une
activité sportive pouvant porter atteinte a son intégrité physique etil coche la ou les cases ci-dessous :

[} Je ne souhaite pas souscrire d’assurance « Dommages corporels »
I"1 Je ne souhaite pas souscrire d'assurance « Assistance aux personnes »

& ) e iediten frmes § 4, - .
e dﬁf‘l fm’f sy Fhomet ;m{amf‘c e eles informations Signeture obligaioire du demandeur ou de sob reprdsentant : el ‘E“rg”
porides chdassus of mingage Grespecter fn gg LR
g tHon de la Féddration
réglamenta faF § FEDERATION
A OMNISPORTS
CORAMNY S s
le / /

aspiicom




ASPIL

FEDERATION
OMNISPORTS

wHthmns vasenvies

QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT » (cerfa 15699-01)
Préalable a la demande de renouvellement de licence

Ce guestionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour demander votre

licence au sein de la Fédération Sportive des ASPTT.

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par MO

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS :

1)  Unmembre de votre famille est-i} décédé subitement d’une cause cardiague
ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans fa peitrine, des palpitations,
un essoufflement inhabituel ou un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?
4}  Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Sivous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raiscns
de santg, avez-vous repris sans Faccord d'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée
{hors contraception et désensibilisation aux allergles) ?

ACEJOUR ;

7)  Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur
suite & un probléme osseux, articuiaire ou musculaire (fracture, entorse,
luxation, déchirure, tendinite, etc.} survenue durant les 12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9} Pensez-vous avoir besoin d’'un avis médical pour poursuivre
votre pratique sportive ?

oul

NON

NB : les réponses formulides relevent de la seule responsabilité du licencié

SEVOUS AVEZ REPONDU NON A TOUTES LES QUESTIONS
ET QUE VOUS AVIEZ FOURNI UN CERTIFICAT MEDICAL EN 202.9/2020 :

Pas de certificat médical a fournir.

Simplement attestez, en cochant la case « Renouvellement questionnaire de santé » sur votre demande de
licence {en ligne ou papier), avoir répondu non a toutes les guestions lors de la demande de licence.

51 VOUS AVEZ REPONDU OUI A UNE OU PLUSIEURS QUESTIONS :

Certificat médical a fournir.,
Consultez un médecin et présentez-lui ce guestionnaire renseigné,




FEODERATICN
OMNISPORTS

LTI VT PR S

QUESTIONNAIRE DE SANTE MINEURS
Préalable a la demande de licence

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour demander votre
licence au sein de |a Fédération Sportive des ASPTT,

Reépondez aux questions suivantes par OU} ou par KON

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

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e)
pour {e conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUl ou par NON, mais il
n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a
tes parents de t'aider.

Ton age:
Tu es une fille 1 un gargon [ _ans
DEPUIS L’ANNEE DERNIERE oul | NON
1) Es-tu alié(e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? O |
2} As-tu été opéréle) 7 3 CJ
3) As-tu beaucoup plus grandi que les autres années 7 | O
4)  As-tu beaucoup maigri cu grossi ? | O
5) As-tueu la téte qui tourne pendant un effort ? 1 O
6) As-turequ un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment O O
une séance de sport ?
7) As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & d'habitude ? 0 0
8) As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? | O
9) As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coaur qui bat trés vite) ? 1 O
10} As-tu commence a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour O O
longtemps ?
11) As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? O i




DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)
12) Te sens-tu trés fatigué(e) ?
13} As-tu dumal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?
14) Sens-tu que tu as moins faim 7 que tu manges moins ?
15) Te sens-ty triste ou inquiet ?

16) Pleures-tu plus souvent ?

o o oo oo
O OO 0o oOod

17) Ressens-tu une douleur au un manque de force & cause d'une blessure que tu t'es
faite cette année ?

AUJOURD'HUI

O

18) Penses-tu quelquefois & arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

19} Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

20) Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?
QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS

21} Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cosur ou du | 0
cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'd4ge de 50 ans ?

22) Etes-vous inquiet pour son poids 7 Trouvez-vous ¢u'il se nourtit trop ou pas assez ?
23) Avez-vous manqgué l'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin

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

NB : les réponses formulées relévent de |a seule responsabilité du licencié

S TU AS REPONDU NON A TOUTES LES QUESTIONS

Pas de certificat médical a fournir.
Simplement attester, en cochant la case « Questionnaire relatif a 'état de santé du sportif mineur en vue de
I'obtention ou du renouvellement d'une licence » sur ta demande de licence (en ligne ou papier).

SETU AS REPONDU OUI A URE OU PLUSIEURS QUESTIONS

Certificat médical & fournir,

Si tu as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit
avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.



