
Domaine de la Jouvencelle n° 27 Tél. : 06 60 93 90 71 
1122, Chemin du Château Émail : aikidoclub06@gmail.com
06250 MOUGINS www.aikido06.fr 

Photo.  

FICHE D'ADHESION et de RENSEIGNEMENTS 

Merci de compléter ce dossier à rendre le jour de l'inscription avec le 
règlement et le certificat médical ou l'attestation de santé .

Merci de remplir lisiblement      
     (Peut °tre rempli sur ordinateur avant impression des pages 1 à 3)

Je soussigné(e); (pratiquant)

NOM: ......................................................................... PRENOM: ........................................................  

NE(E) LE: .................................................................. A: ......................................................................  

DEMEURANT A : ......................................................  .........................................................................  

 .........................  .........................................................................  

CODE POSTAL: ........................................................ VILLE:  .............................................................  

TELEPHONE: ............................................................  

MOBILE: ....................................................................  

ÉMAIL: .......................................................................  

Adhère et participe aux activités sportives de l'association "AÏKIDO CLUB de  ................................. 1    " 
conformément à ses statuts pour la saison sportive 2025/2026.
J'atteste ou le responsable légal avoir été informé(e) de la possibilité de souscrire à une licence fédérale et à 
une assurance complémentaire et autorise les responsables du club à prendre toutes les mesures d'urgence 
que pourrait nécessiter l'état de santé de l'adhérent durant les activités de l'association. 
Par la présente j’accepte la diffusion de photos et de films sur le site Internet du club et des « Pages 
Jaunes » ainsi que sur les tracts, af fiches et tout outil publicitaire du club, selon  la loi n°2004-801 du 6 août 
2004 relative à la protection des personnes physiques à l'égard des traitements de données à caractère 
personnel et modifiant la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 

Fait à: le: 

Nom du responsable légal pour les mineurs: 

Signature (du responsable légal pour les mineurs) précédée de la mention "lu et approuvé": 

1 MOUGINS, CANNES LA BOCCA ou PEYMEINADE 

Cadre réservé à l'administratif du club : 

□ Fa □ DL □ CM □ Complet

□ PaAd □ PaDl □ Pa1P □ Pa2P □ Red 10%; 20%

denis
Barrer 
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Texte surligné 
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Texte surligné 
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Texte surligné 
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Texte surligné 

aikid
Texte surligné 



Fait à :

Le :

tarif et conditions à confirmer



 : 

Attestation de santé pour  
le renouvellement d’une licence sportive ou adhésion club

Je soussigné(e) _______________________________________________________________________ 

Atteste avoir répondu à la négative à toutes les questions du questionnaire de santé, conformément à 
l’Arrêté du 20 avril 2017 relatif au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement d'une licence 
sportive.  

Fait à ___________________ Le __________________ 

Signature : 

Aikido06
Texte tapé à la machine

Aikido06
Texte tapé à la machine
(Signature du responsable légal pour un mineur, précédée du nom et prénom du responsable)

Aikido06
Texte tapé à la machine



Renouvellement de licence d’une fédération sportive 

Questionnaire de santé « QS – SPORT » 

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

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* OUI 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 arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans l’accord d’un médecin ?  
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?  

A ce jour 
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc…) survenu 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 ?  

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

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

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

actimage
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Aikido06
Texte tapé à la machine
Ce questionnaire de santé est confidentiel. Vous devez uniquement transmettre à votre club une attestation (cf.
modèle sur la page suivante), selon laquelle vous avez répondu par la négative à l’ensemble des questions, mais
pas le questionnaire même.
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