FEDERATION FRANCAISE DES SOCIETES D'AVIRON

LIGUE DE PROVENCE

“Jﬂm“ ‘Im:ﬂr Q!_.rﬂ,

PHOTO

7, quai Sainte-Anne
13500 Martigues
Tél. et Fax : 044207 31 20

martiguesavironclub@l aposte.net
Site : http://www.ge 2004.com/mac
N°Jeunesse et Sport : 4015/87

Bulletin d’adhésion Saison : 20.../20...

Nom :

Prénom :

Adresse:

Profession : Adresse Mail :

Tééphone Dom : Travalil : Portable:

Date et lieu de naissance :

Je certifie :
-étre en possession des documents concernant la sécurité, I'entretien, le réglement intérieur et de la
brochure sur le club, d’en avoir pris connaissance et de I'appliquer lors de I'inscription.
-Connaitre les horaires type d’ouverture hors vacances scolaires.

-Etre capable de nager 25 meétres et de m'immerger. (Adulte) Signature :

-Pour les mineurs : en cas d’'accident, j'autorise la médicalisation de mon fils/ fille : Hopital / Clinique
et les responsables du club a prendre toutes les mesures d’'urgences en cas d'accident.

-Numéro de téléphone en cas d’'urgence uniquement :

-Parents en possession du permis E : O/N
-Parents en possession de la carte mer, permis cétier ou autres : O/N
-Assurances complémentaires : O/N

Signature des parents: (Pour lesmineurs) Signaturedu titulaire:




A joindre au bulletin d’adhésion :

. 2 Photos d’identité.

. Le certificat médical d’aptitude a la pratique de I'aviron ci-joint rempli

. Un ou plusieurs chéques libellés a I’ordre du Mac (marquer les échéances au crayon au dos) _

. Le test de natation obligatoire de 25 métres avec immersion pour les mineurs (Copie du test a fournir)
. 4 enveloppes timbrées avec le nom et I'adresse format 11-22

CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL PREALABLE
A LA PRATIQUE DES SPORTS EN COMPETITION (1)

Je soussigné, Docteur

(en letires capiaies ou pachist)
demeurant
certifie avair examing M néle
demaurant

appartenant a I'association sportive

&l aprés avoir pris connaissance de la liste des contre-indications figurant au verso, n'avoir pas constate, &'la date de ce
Jour. de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique de I'Aviron en compétition :

A e 18,
Siandture du Médecin

N, B. - Larsqun la mésecin ng reconnnilra aucune aptituds au consullnd, i me délere pits to eartilicat.
le sujed prisentz unh diveloppemint suflisant et une aptityde physinlogigue particalibn rmm%nﬁa 1 e la classification madico-sportive), o médesin’ peut
l'autotisar & pratiquer [ sport do compatition dany i cal?amte e hmme%-la\nmanr suptrisure § 53 gatigotle normale: Pour oes aulurisationy, (| convient de
prepdre  connilssance  des reglemants  propren  mx fedications, et d'ufifissr 1@ lormile sulvanle  pour  &tablir s pestifiat
. Jesolssigng, Docleur...., cedifis anths avolr froceds au examens prévus par ka reglementation an vigueur que M ost apte 4 pratiquar dans fx catégorie dge
immédislement  supariewre le sport  suivant’  ed compétifion  asUs  foute  rdairve  de  modificatfon’  de  Fatat actuel

Deécret n® 77-554 du 27 mai 1977 relatif au controle médical des activités physiques et sportives

Ar. 5 - Le certificat médical prévu a l'alinéa 1 er de l'article 12 de Iz loi susvisée du 29 octobre 1975, prealable aux
compétitions sportives, doit étre renouvelé annuellement - Mention de ce certificat doit éira faite sur la licence.

Arl. 6 - Le controle medical préatable aux compétitions sportives a pour objet 'exploration des aplitudes st le dépistage
ges aﬁzcﬁons contre-indiquant I'activité sportive, Il est associe de linseription de lintéresse dans un des groupes

‘aptitude.

Arl. 7 - Le cerfifical médical préalable aux compétitions sportives est établi, soit par un médecin titulaire du certifical
d'études spéciales de biologie st médecine du sport, soit par un médecin agréé par la fédération sportive cormpéterte
pour le sport pratique. Ce contrdle medical est exclusif de tous soins médicaux, sauf les cas d'urdence.

Art. 8 - Un réglement établi par chaque fédération sportive et approuva par le Ministre de la Santé el de la Sécurilé
Sociale ot le Ministre des Sports, détermine la nature de I'examen médical préalable aux competitions,

les catégories d'age des concurrents et les condiions dans lesquelles iis peuvent éire admis & pafticiper aux
compétiions relevant d'une catégorie d'age supérieure.

Contre-indications & la pratique de I'aviron:

- Toute cardigpathie risquant d'entrainer des madifications de I'hemodynamique.
- Toute maladie métabolique ou endocrinienne grave.

- Néphropathie aigués ou chroniquiss.

- Lésions pleuropulmonaires évalutives.

- Affections évolutives du rachis dorsolombaire.

- Epilepsie, perte de connalssance, vertiges, troubles de |'équilibre

SN Ittpiintiorbie 2407 M0

Réservé au club :

RN : NA :

Certif Médical :

Paiement :

N° de licence :




