Joindre 1 photo*

\\[0) 1 1 B Prénom Teeeeececcscccnnnnnn Sexe O féminin O masculin

Ville: ...........

N° de licence :

Clé terrains extérieurs : [1 oui [Jnon
Si oui, n° de clé

Date dernier certificat médical : .../ .../ 20....

Conditions d’inscription :

» L’adhésion au club implique I’acceptation du réglement intérieur du Club de Tennis de Hadol ainsi que de celui
de la Fédération Frangaise de Tennis (FFT)

» [’adhésion au club ne sera effective qu’apreés présentation du certificat médical ou du questionnaire de santé et
du reglement de la cotisation annuelle

» Connaitre les risques inhérents a la pratique sportive et avoir pris connaissance des garanties d’assurances
proposées avec la licence.

» Les enfants (moins de 18 ans) ne peuvent étre inscrits sans autorisation parentale

Autorisation : autorise le Club de Tennis de Hadol , pour sa communication interne/ externe, a utiliser I’image
de la personne, objet de la présente fiche, et cela sur tout type de support (notamment le site internet du Club)

J oui (0 non

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

* La photo permettra au TCH d’établir une carte d’adhésion nécessaire a I’utilisation des terrains extérieurs



Obtention d’une licence :

- Si 1ére demande de licence ou sans licence pendant plus de 1 an : le certificat médical est obligatoire. Il doit dater de moins de 1 an a
la date d’inscription et attester de I’absence de contre-indication a la pratique du tennis « de loisir » ou « en compétition ». Cette mention
est obligatoire si vous souhaitez participer a des compétitions homologuées ou non par la FFT.

- Si renouvellement de licence : le certificat médical doit avoir moins de 3 ans.

Pendant les 2 années suivant votre dernier certificat médical valide attestant de I’absence de contre-indication a la pratique du tennis « de
loisir » ou « en compétition », il vous suffit de compléter I’attestation ci-dessous qui vous dispense de fournir un certificat médical si vous
avez répondu NON a toutes les rubriques du questionnaire QS-SPORT CerfaN°15699*01.

Si vous répondez OUI a une ou plusieurs questions, vous devez consulter un médecin, lui présenter le questionnaire renseigné et faire
établir un nouveau certificat médical a présenter lors de votre inscription.

Questionnaire de santé QS-SPORT CerfaN°15699*01

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

Durant les 12 derniers mois OUI NON

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 1’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 a un probleme
osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, ...)
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 relévent de la seule responsabilité du licencié.

ATTESTATION
Je soussigné M/MMEe.......cccviiiniiiiieiiieieiieeeiaeennn,

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT CerfaN°15699*01 et avoir
répondu par la négative a I’ensemble des rubriques.

Date : Signature :




