joindre la copie de:

PIECE D'IDENTITE
OouU
PASSEPORT



RUBRIQUES A COMPLETER OBLIGATOIREMENT
PAR LE LICENCIE OU SON REPRESENTANT LEGAL
POUR LES MINEURS

A conserver par le Club pendant 10 ans

A COMPLETER PAR LE LICENCIE MAJEUR ET/OU LE REPRESENTANT
LEGAL D’UN LICENCIE MINEUR

Je soussigné(e) M/Mme

En qualité de licencié et/ou de représentant légale du licencié : .............ccocvvveeeeeeees

Je reconnais :

[] Avoir regu le dépliant « Notice d'informations Licence Carte Neige 2019-2020 » et
avoir pris connaissance, sur ce document ou sur le site de la FFS www.ffs. fr ou
de son courtier d'assurances www.ffs.verspieren.com, de I'étendue des garanties
d’assurance et/ou d'assistance y figurant et avoir été informé de la possibilité de
souscrire, pour mon compte ou celui du mineur dont je suis le représentant Iégal, a
des compléments de garanties lors de l'adhésion a la FFS . (voir page 15)

J'atteste sur I’honneur :

1 Avoir présenté & mon club un certificat médical il y a moins de trois ans (licen-
cié compétiteur) ou il y a moins de 20 ans (licencié dirigeant et loisir)* ;

[] Ne pas avoir eu d'interruption de licence depuis la fourniture de ce certificat
médical ;

[] Avoir renseigné et répondu par la négative & lensemble des rubriques du question-
naire santé QS-SPORT Cerfa N°15699°01, disponible sur www.ffs.fr/questionnaire-
sante.

Si I'une des trois cases ci-dessus n’est pas cochée :

[ Avoir présenté obligatoirement & mon Club un certificat médical (datant de
moins d’'un an) préalablement & la validation de la licence 2019/2020.

* Cas particulier pour les licenciés pratiquant le biathlon (compétition et loisir) :

[ Avoir présenté obligatoirement a mon Club un certificat médical (datant de
moins d’'un an) préalablement a la validation de la licence 2019/2020.

Il devra étre fourni chaque saison au Club et mentionner 'absence de contre-indication a la pratique du
biathlon «en compétition» le cas échéant.

Date et signature du ficencié majeur ou du représentant légal pour les mineurs :
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Liberté = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

oul

NON

Durant les 12 derniers mois

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

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, 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) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

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

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

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

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

O
O

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

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




AUTORISATION POUR MINEURS 2018-2019

Je soussigné(e) Nom/Prénom

Représentant(e) légal(e) de I'’enfant mineur

Nom/Prénom enfant

Autorise le Club par l'intermédiaire de ses

dirigeants a inscrire mon enfant aux
compétitions organisées sous l'égide de la
Fédération Frangaise de Ski, de la Fédération
Internationale de Ski ou de [IInternational

Biathlon Union.

Autorise le transport de mon enfant pour aller

sur les lieux de  compétition et

d’entrainement.

Autorise les dirigeants du Club a prendre
toutes les dispositions nécessaires, en cas de
blessure ou tout état pathologique nécessitant
une prise en charge médicale urgente, a faire
prodiguer les soins immédiats nécessaires a
de
compétente la plus proche.

son état auprées l'autorité médicale

Autorise la publication, sur le site internet ou
sur d’autres supports de communication
(Facebook, calendrier, etc), d’'images de mon

enfant.

Prends note que les informations recueillies
par mon Club dans le cadre du dossier
d’inscription de mon enfant sont nécessaires a
son adhésion. Elles peuvent faire I'objet d’un
traitement informatique par le club, la
Fédération Frangaise de Ski et ses organes
déconcentrés en application de la loi 2018-493
du 20 juin 2018 relative au Réglement Général

sur la Protection des Données.

Signature :

AUTORISATION POUR MAJEURS 2018-2019

Je soussigné(e) Nom/Prénom

» Autorise les dirigeants du Club a prendre

toutes les dispositions nécessaires, en cas de
blessure ou tout état pathologique nécessitant
une prise en charge médicale urgente, a faire
prodiguer les soins immédiats nécessaires a
mon état aupres de l'autorité médicale

compétente la plus proche.

Autorise la publication, sur le site internet ou
sur d’autres supports de communication

(Facebook, calendrier, etc), d’images me

concernant.

Prends note que les informations recueillies
par mon Club dans le cadre du dossier
d’inscription sont nécessaires a mon adhésion.
Elles peuvent faire I'objet d’un traitement
informatique par le club, la Fédération
Francaise de Ski et ses organes déconcentrés
en application de la loi 2018-493 du 20 juin
2018 relative au Reglement Général sur la

Protection des Données.

Signature :



E ‘. AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

Liberté « Egalité + Fraternité

rérusiqus Francaiss D’UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N° 15646*01
(article 371-6 du code civil; décret n° 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif a I'autorisation
de sortie du territoire d’'un mineur non accompagné
par un titulaire de I’autorité parentale; arrété du 13 décembre 2016)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Nom (figurant sur I'acte de naissance) :
Prénom(s) :

Né(e)le:| N B |z‘a(|ieudenaissance):

Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Nom (figurant sur |'acte de naissance) :
Nom d’usage (ex. nom d’épouse/d’époux) .

Prénom(s) :
Né(e) le o) A I N N NI P (lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :

Qualité au titre de laquelle la personne exerce |'autorité parentale (cocher la case) :
([ pere [ mere [ Autre (préciser) :

Adresse :
N° (bis, ter)  Type de voie Nom de la voie
Code postal L L L[] commune:
Pays :
Téléphone (recommandé): __ __ /| [ [ ____

Courriel (recommandé) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

Laprésenteautorisationestvalablejusqu’au:| I N I R |inc|us.

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée le 1°" septembre ne peut excéder le 31 aolt de I'année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Je certifie sur I’honneur |'exactitude des présentes déclarations »™ :

DATE:L 1 | 1 | 1 1 1 |  Signature du titulaire de I'autorité parentale :

" Toute fausse déclaration est passible des peines d’emprisonnement et des amendes
prévues aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE L'AUTORISATION " :

Type de document (cocher la case) : [ Carte nationale d’identite [ Passeport (d Autre
(Préciser : )2

Délivréle)le:L 1 | 1+ [ 1 1 | ]

Par (autorité de délivrance) :

™ La photocopie du document officiel justifiant de I'identité du signataire doit étre lisible et comporter les nom, prénoms, date et lieu de
naissance, photographie et signature du titulaire, ainsi que dates de délivrance et de validité du document, autorité de délivrance.

2 Personne de nationalité francaise : carte nationale d’identité ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans;
Ressortissant de I'Union européenne ou d’un Etat partie & I'accord sur I'Espace Economique Européen (Islande, Norvége et Liechtenstein)
ou de la Suisse : carte nationale d’identité ou passeport, délivrés par I’administration compétente de I’Etat dont le titulaire posséde la
nationalité, ou document de séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA), en cours de validité; Ressortissant d’un pays tiers a
I"lUnion européenne : passeport délivré par I'administration compétente de I’Etat dont le titulaire posséde la nationalité ou document de
séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA) ou titre d’identité et de voyage pour réfugié(e) ou pour apatride, en cours de validité.

RAPPEL : « La présente autorisation n’a pas pour effet de faire échec aux mesures d’opposition a la sortie du territoire (OST)
ou d'interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfant fait I'objet d’'une mesure d’interdiction de sortie du territoire sans
I"autorisation des deux parents, il doit justifier de I'autorisation prévue a I'article 1180-4 du code de procédure civile. »



