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Dossier d’adhésion complet :
- le présent Bulletin d’Inscription renseigné et signé recto/verso
- un certicat médical en cours de validité pour les plus de 18 ans (*)
- un certificat médical pour les moins de 18 ans, si au moins une réponse a une question du questionnaire de santé est «OUI» (**)
(pour en savoir plus consulter le site : https://www.service-public.fr/simulateur/calcul/certificatMedical)
- le réglement de la cotisation annuelle

Pour les adhésions multiples, remplir un bulletin par adhérent et les communiquer ensemble pour bénéficier des réductions a déduire
de la cotisation : - 15 € pour le 2" adhérent, - 40 € pour le 3™ adhérent.

NOM de I’adhérent : PRENOM : Nb d’adhérent(s) dans la famille :

DATE DE NAISSANCE : Sexe: M I:' F I:' SIGNATURE

NOM et Prénom du parent ou tuteur si mineur :

Adresse postale :

Adresse e-mail : @
Tél Pere : Tél Mere :

Entourer le n° de Groupe (de 1 & 11) + les jours /créneaux retenus + le type de cotisation soit «sans don» ou soit «avec don»

Prix de la cotisation : En rouge cotisation avec don

oo Montant Cotisation avec don - déduction fiscale = Montant cotisation sans don
En bleu cotisation sans don

. Cotisation | Cotisation
Jours et horaires
sans don | avec don
n°® Catégorie Entourez la catégorie
Entourez le jour et créneaux retenus de la cotisation
retenue
1 |2019-2020 Gargon Fille débuiant le mercredi 16h - 16h45 318 € 384 €
201 Fille dé firmé
2 [?918 Gargon Fille débuiant et confirme le mercredi 16h45 - 17h45 et/ou le vendredi 17h - 18h 450 € 543 €
et 2019 Garcon Fille confirmé
3 3916:29‘116“2?" ) le mardi 17h - 18h et/ou le jeudi 17h - 18h 450 € 543 €
ébuiant ei confirmé
2016-2017 Fille le mercredi 17h45 - 18h45 et/ou le mardi 17h - 18h
4 débutant et confirmé ou le jeudi 17h - 18h 450 € 543 €
5 2014-2015 Fille le mercredi 17h45 - 18h45 et/ou le mardi 18h - 19h 450 € 543 €
débuiant et confirmé ou 19h - 20h ou le jeudi 18h - 19h ou 19h - 20h
4- | il8h-1 j i 18h - 19h
¢ |2014-2015 Gargon e mardi 18h - 19h et le jeudi 18h - 19 450 € 543 €
débutant et confirmé ou le mardi 19h - 20h et le jeudi 19h - 20h
7 2(,]12-2013 Gar(;f)n I-’|Ile le mercredi 18h45 - 20h et/ou le vendredi 19h - 20h 477 € 576 €
débuiani et confirmé
8 |2005 a 2011 Gargon Fille débutant et loisir le jeudi 20h - 21h30 450 € 543 €
le lundi 20h - 21h I i 20h - 21h
9 |2011 et avani Garcon Fille confirmé e lundi 20 ,30 et/ou le mercredi 20 30 498 € 604 €
et/ou le vendredi 20h - 21H30
le lundi 20h - 21h30
10 |Loisir Adulte e lund 450 € 543 €
le lundi 20h - 21h30
11 |couple Loisir Adulte undt 588 € 713 €

(Possibilité d'échelonnement du paiement, remise des chéques a I'ordre de USV section escrime)

Banque/n® du chéque n° 1 (50 %) : Montant : Septembre 2024
Banque/n® du chéque n°® 2 (25 %) : Montant : Octobre 2024
Banque/n® du cheque n° 3 (25 %) : Montant : Novembre 2024

Lorsque le montant de la cotisation inclut un don, si le nom ou I’adresse du donateur est différente de celle de ’adhérent, précisez obligatoirement :
NOM - Prénom et adresse postale du donateur :

Paiement par virement : US VESINET ESCRIME : IBAN : FR76 3000 3027 8500 0500 0920 632
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INFORMATION ASSURANCE
AUTORISATION PARENTALE
CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e)

Représentant légal (obligatoire pour les mineurs) de :

Nom : Prénom :

inscrit(e) & la Section Escrime de I’USV pour la saison sportive 2024 - 2025

» - reconnais avoir été informé(e) que le prix de la cotisation inclut la licence avec 1’assurance de base
- et que je peux souscrire un complément d’assurance (nous consulter)

» - autorise la Section Escrime de I’'USV a prendre des photos et a filmer mon fils ou ma fille a I’occasion des
activités sportives ou associatives auxquels il/elle participe et autorise leur publication dans des bulletins
d’information, supports de communication, presse locale, sur les sites Internet de la ville du Vésinet,
de I’USV, de la Section Escrime ou de la Ligue d’Escrime Ile de France Ouest

> - autorise la personne responsable de la section escrime a prendre la décision d’appeler les secours en cas
d’urgence

Notes :
(*) Vous étes majeur : merci de vous rapprocher du Maitre d’armes afin qu’il vous fournisse les documents
nécessaires pour finaliser votre inscription.

(**) La founiture d’un certificat médical pour la pratique sportive d’un enfant jusqu’a 18 ans est conditionnée a
un questionnaire de santé qui est soumis a I’enfant ou parent/tuteur.

(https://www.service-public.fr/simulateur/calcul/certificatMedical)

J’atteste avoir répondu a I’ensembles des questions du questionnaire de santé
(cochez la case correspondant )

NON [ a toute les questions, je suis dispensée outl] aunedes questions, je dois
de certificat médical fournir un certificat médical

L’adhésion a I’Union Sportive du Vésinet Section Escrime implique 1’approbation des statuts de 1’association,
de son réglement intérieur ainsi que du réglement intérieur de la Section Escrime.

Signature du représentant légal ou du sportif

Date :

Dossier d’incription complet a remettre :
Au Maitre d’armes a la salle d’escrime ou a envoyer a :
Mme Marie Baheux 50 rue d’Argenteuil 95220 Herblay

Correspondant : Maitre Poppel Alexandre 06 75 37 04 17 stage.escrime@gmail.com
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FEDERATION FRANCAISE D'ESCRIME

ATTESTATION DE SANTE POUR
LES MINEURS

EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE
A LA FEDERATION FRANGAISE D'ESCRIME

A remettre a lI'association

(Ne pas joindre le questionnaire de santé)

Je soussigné M/Mme
PreNOM e NOMY . e

exerc¢ant l'autorité parentale sur

atteste qu’elle/il a renseigné le questionnaire de santé et a répondu par la négative a

I'ensemble des questions.

Date: il

Signature dela personne exercant I'autorité parentale
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FEDERATION FRANCAISE DESCRIME

m QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LES MINEURS

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION
OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE A LA FEDERATION FRANGAISE D'ESCRIME. CE
DOCUMENT COMPORTE 3 PAGES DONT L'ATTESTATION DE SANTE NOMINATIVE ET
PERSONNELLE POUR LES MINEURS, A REMETTRE A L'ASSOCIATION

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant |'autorité parentale : Il est préférable que
ceq 7 jre soit plété par votre enfant, c’est a vous d’estimer a quel age il est capable de le faire. I/
est de votre responsabilité de vous assurer que le q 7 jre est corr complété et de suivre les

instri en fonction des rép d -1

Faire du sport : clest recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un medecin ? T'a-t-il examiné(e) pour te
conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. 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 a tes parents de t'aider

Tues: unefille[] ungargon[ ] autre [ Ton age:

Depuis I'année derniére

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Pl

eures-tu plus souvent

Ressens-tu une douleur ou un mangque de force & cause d'une blessure que tu t'es faite cette

aire du sport ou a changer de s

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

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta sante ?

Questions a faire remplir par tes parents

Es-tu allé(e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandique les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombe sans te souvenir de ce qui s'était passe ?

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé & interrompre un moment une séance
de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal & respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat tres v

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d'un probleme de santé pendant un mois ou plus ?

Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau,ou est-il
décédé subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

e de votre enfant chez le médecin ?(Cet
4ans, Sans, entre 8et 9ans, entre 11

Avez-vous mangué l'examen de santé prévu a
examen meédical est prévu a l'age de 2 ans, 3 a
et 13ansetentre 156t 16 ans.)

ns

—VOUS AVEZ REPONDU ‘“NON’ & toutes les questions : veuillez remettre I'attestation ci-apres a
votre association lors de votre demande de licence

—VOUS AVEZ REPONDU “OUI" & au moins une des questions : veuillez consulter votre médecin
pour qu'il vous examine et vous remette le cas échéant un certificat médical de non contre-
indication a la pratique sportive

Tournez la page s'’il vous plait ...
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