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ADHÉSION COMBOURG ATHLÉTISME 
2025/2026

ETAT CIVIL

DAte de naissanceM

téléphone
mail(obligatoire)

ou

licence

EA-PO (de 2014 à 2018)   90€ BE-JU (de 2006 à 2013)     100€

santé/loisir (adultes seulement)   55€   encadrement    55€

certificat médical/questionnaire santé
POUR LES LICENCIés mineurs : conformément au décret n° 2021-564 du 7 mai 2021, le certificat médical est
remplacé par le questionnaire santé (fourni en annexe). cependant, Si vous répondez « oui » à l’une des
questions, il est alors demandé à l’enfant de consulter un médecin qui établira alors, ou non, un certificat
médical.

pour les licenciés majeurs : si votre certificat médical a moins de 3 ans, remplir le questionnaire "QS-SPORT"
(fourni en annexe). sinon, fournir un certificat médical attestant l'absence de contre-indication à la
pratique de l'athlétisme (y compris en compétition) datant de moins de 6 mois à la date de la prise de
licence.

assurance 
(Articles L 321-1, L 321-4, l 321-5, l 321-6 du code du sport) 

j'accepte l'assurance individuelle "accident de base et assistance", couvrant les dommages corporels
auxquels peut m'exposer la pratique de l'athlétisme (incluse dans le coût de la licence)

 je refuse l'assurance incluse et je fournis une attestation d'assurance personnelle

autorisations
droit à l'image : autorise le club à utiliser son image sur tout support destiné à la promotion du club, à
l'exclusion de toute utilisation à titre commercial.  

s'engage à respecter les statuts et règlements de combourg athlétisme, des fédérations française et
internationale d'athlétisme.

LOI RGPD : accepte que des données à caractère personnel le concernant seront collectées et traitées
informatiquement par le club ainsi que par la ffa, stockées sur le site si-ffa et pourront être publiées
sur le site internet de la ffa.

signature du licencié ou de son représentant légal 
précédée de la mention "lu et approuvé"

nouveau licencié renouvellement (n° licence....................................) mutation (club : ....................................)
ESPOIR (2003-2005)     110€

SENIOR-MASTER (avant 2003)  120€



Adhésion COMBOURG Athlétisme 
2025/2026

je soussigné(e) 

Autorise les dirigeants, entraîneurs et parents d’athlètes, à véhiculer mon
enfant lors des compétitions et des déplacements en cas d’incapacité de ma
part à effectuer ce transport moi-même.

autorise un médecin à pratiquer tous les examens médicaux nécessaires à
l’établissement d’un diagnostic, En cas de blessures accidentelles et en cas
d’urgence. et en cas d’extrême urgence, toute intervention médicale ou
chirurgicale y compris avec la phase d’anesthésie-réanimation que
nécessiterait l’état de santé de mon enfant.

autorise - Conformément à l’article R 232-45 du Code du Sport, dans le
cadre de la lute contre le dopage - la réalisation de prélèvement
nécessitant une technique invasive, notamment un prélèvement de sang.

autorise mon enfant à venir aux entraînements et à rentrer seul( e ) par
ses propres moyens. J’ai pris acte que la responsabilité du club commence à
partir du moment où l’athlète se présente aux responsables et s’arrête fin
de l’entraînement.

autorisations parentales pour les athlètes mineurs

père mère tuteur légal
de l'enfant

signature du représentant légal du/de la licencié(e) 
précédée de la mention "lu et approuvé"

Chers parents, vous pouvez nous aider au fonctionnement du club.
Notre association sportive ne peut fonctionner que grâce aux bénévoles. La participation de chacun et

chacune d’entre nous, ne serait-ce qu’une seule fois dans la saison, nous permettra d’offrir à toutes et à tous
la qualité d’encadrement que nous attendons.

 pouvez-vous nous aider à : 
. Participer ponctuellement aux activités du Club ?         OUI          NON
. Accompagner des enfants lors d’un déplacement ?         OUI          NON
. Etre jury lors d’une compétition (il n’est pas nécessaire d’être « officiel » lors d’une compétition
jeunes) ?          OUI          NON



QUESTIONNAIRE RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE
L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FÉDÉRATION SPORTIVE

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est à vous
d'estimer à quel âge 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 te conseiller ? Ce
questionnaire n'est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux

regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de t'aider.

NOM prénom
Tu es une fille un garçon ton âge

Depuis l'année dernière OUI non
Es-tu allé (e) à l'hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-tu été opéré (e) ?
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?
As-tu beaucoup maigri ou grossi ?
As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ?
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?
As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé à interrompre un moment une séance
de sport ?
As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d'habitude ?
As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ?
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat très vite) ?
As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?
As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)
Te sens-tu très fatigué (e) ?
As-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?
Te sens-tu triste ou inquiet ?
Pleures-tu plus souvent ?
Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d'une blessure 
que tu t'es faite cette année ?

aujourd'hui
Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ?
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Questions à faire remplir par tes parents
Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cœur ou du cerveau,
ou est-il décédé subitement avant l'âge de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?
Avez-vous manqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu à l'âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre
11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI à 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.
signature du représentant légal 


