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[] Accord pour réception de la lettre d’informations fédérale
Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous
bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si
vous souhaitez exercer ce droit, veuillez-vous adresser a dpo@faemc.fr
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Assurance

L'établissement de la présente licence permet a son titulaire de bénéficier de l'assurance Responsabilité
Civile souscrite par la FAEMC auprés d’AXA France IARD par 'intermédiaire de GRAS SAVOYE Sport.

Le soussigné déclare avoir pris connaissance et accepté ’ensemble de ces garanties et des possibilités
d’extensions optionnelles complémentaires aux garanties de base.

Un extrait desdites garanties figure au verso et l'intégralité du contrat d'assurance (et des extensions)
sont consultables sur www.faemc.fr.
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Certificat médical

——  Vous avez plus de 18 ans

Je n’étais pas licencié a la FAEMC la saison précédente :
Dg.mnnmmﬁm avoir fournis un nouveau certificat médical de moins d’un an a la
prise de licence
J’étais licencié a la FAEMC la saison précédente :
*  Mon dernier certificat médical a plus de 3 ans :
D J’atteste avoir fournis un nouveau certificat médical de moins d’un
an a la prise de licence
+  Mon certificat médical a moins de 3 ans : je remplis le questionnaire de
santé pour personnes majeures (+18 ans)

. D Jatteste avoir répondu NON a toutes les questions

. D J’atteste avoir répondu OUl a une ou plusieurs questions
Je dois consulter un médecin pour qu’il m’examine et je dois
fournir un certificat médical de moins de 6 mois pour prendre
ma licence.

—— Vous avez moins de 18 ans

Vous remplissez le questionnaire de santé pour personnes mineures (-18 ans)

Signature
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Signature de l’adhérent

J’atteste avoir répondu NON a toutes les questions

J’atteste avoir répondu OUI a une ou plusieurs questions

Je dois consulter un médecin pour qu’il m’examine et je dois fournir un certificat
médical de moins de 6 mois pour prendre ma licence.

D Jatteste avoir fourni un certificat médical de moins de 6 mois.
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L’adhérent doit remettre ce formulaire a son club qui devra le conserver durant 3 saisons
sportives afin de pouvoir le présenter sur demande de l'assureur ou de la FAEMC. Il est inutile de le
transmettre a la FAEMC lors des commandes de licences.

Le club saisit ensuite la demande de licence sur son espace dirigeant (panda.faemc.fr) ou, a
défaut, via les formulaires RCL et DC vierges.
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Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

(pour les personnes majeures) + 18 ans

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*

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) Sivous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I"accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?
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7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite 3 un probléme osseux,

articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les D D
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? D D

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

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

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

Si vous avez répondu OUI 3 une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




