3, boulevard Jules Guesde
94 500 Champigny-sur-Marne 2026'2027
Tél.: 0148 8199 97

C, S " O Club des Sports de Glace de Champigny DETECTIONS
*

Photo * . . e
Email : csgc@live.fr FIChe d Inscrlptlon

S S
4 MPXG Affiliation 960.17.620 Nogent sur Marne

NOM dU PAtiNEUI & .eeiiiieciieeee et J'accepte les communications par mail 4 OUI 1 NON
Prénom du patineur : ....cccveeeee i AAIESSE & i
Sexe:AFUOM Code POSLAl & wiiereicieecee e e
N Ao [N 1ol =T o Tl <SR VillE 1 e
Tel portable du patineur : .........coooeeiieiicceeee e, ATTENTION :
pate de naTlssance D Lo e, Toute adhésion est ferme et définitive,
L|eu. de n.allssance L e ————————taa et e e e e e e eeaaaaan aucun remboursement ne sera admis.
Nationalité e e rsnennesneen et L’adhésion ne peut étre considérée comme valide
Adresse mail (obligatoire en majuscule) : qu’apreés remise du dossier d’inscription COMPLET.
RESPONSABLES LEGAUX
Responsable légal 1 Responsable légal 2
NOM — PrEN0OM & ..vviiieiicciiieee ettt e e ecare e e e e NOM — PrEN0OM & .oviieiiiiiiiee et eevtae e e e
Tel Portable : ..o Tel portable : v
Ml 2 e e e e e Ml 2 e e
Profession @ ..o Profession & ...t
DOCUMENTS ET REGLEMENT DE L’ INSCRIPTION
U Fiche d’inscription U Attestation de cession de droit a I'image
1 photo d’identité O Questionnaire de santé pour Mineur et certificat médical
U Photocopie d’une piéce d’identité si vous avez cochez un oui
U Livret de famille pour bénéficier de la réduction U Attestation contréle anti-dopage

Le montant du réglement est de 1152€ par saison soit de septembre a mai (inclus adhésion et licence compétition obligatoire).
La cotisation est annuelle et doit étre payée a l'inscription en septembre, des facilités de paiement pourront étre accordées
uniquement jusqu’a la fin de la saison, reglement en plusieurs cheques ou réglement en espéces.

Un acompte de 90€ est demandé en mai afin de prendre la licence compétition pour le stage d’été ou la pré-inscription. Le
chéque sera déposé en fonction de la date du stage du patineur sinon a la rentrée si pas de stage d’été.

Un pack compétition de 150€ est demandé début septembre pour les 3 premiéres compétitions.

Pour toutes les structures compétitions, I'inscription d’'un deuxieme enfant d’une fratrie fera I'objet d’une ristourne de 20%
uniquement sur la deuxieme inscription.

Montant réglement : Adhésion + Licence Compétition : 90€ €
Cotisation : 1062€ en 9 cheques maximum €

Pack compétition 150 € (pour les 3 premiéres compétitions) €

Inscriptions de la méme famille, remise sur 1 cotisation : 20 % - €

Pass Sport valable jusqu’au 31/12/2026 - €

TOTAL a payer €

Pour les groupes compétitions : cours avec une tenue ajustée permettant aux entraineurs la visualisation des erreurs techniques
et éviter les accidents : pas de vétements trop amples et/ou trop longs et/ou a capuche qui sont dangereux notamment dans les
pirouettes, attitudes, rotations et réceptions des sauts sans visualisation dans I'espace.

Je soussigné(e) déclare adhérer au Club des Sports de Glace de Champigny
et m’engage a respecter son reglement intérieur et son code éthique.
Fait le ....... [ooooid e a

Nom et signature (des parents ou du représentant légal pour les mineurs) - Précédée de la mention « Lu et approuvé »


mailto:csgc@live.fr
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ATTESTATION DE CESSION DE DROITS A L'IMAGE

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame

parent ou responsable légal de I’enfant ayant I'autorité légale pour signer au nom de :

(a remplir si mineur)

accorde au Club des Sports de Glace de Champigny CSGC (dirigeants, entraineurs), la permission de publier
les photographies, les séquences vidéo prises dans le cadre de I'activité patinage sur la patinoire municipale
de Champigny-sur-Marne et lors des compétitions en extérieur.

J'ai lu et compris toutes les implications de cette renonciation et consent a I'utilisation des photographies et

des séquences vidéo.

Fait a Champigny-sur-Marne, le......cccocovvvvecrececciennn.

Signature du patineur majeur
ou des parents ou du responsable légal du mineur

Précédé de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

Si vous ne souhaitez pas nous donner I'autorisation, demander le formulaire de refus.
Et nous vous demandons ne pas participer aux événements du Club susceptibles d’étre filmer (galas,
compétitions, ...).



mailto:csgc@live.fr

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU

RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE OU DE L'INSCRIPTION A UNE

COMPETITION SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATION DELEGATAIRE OU ORGANISEE PAR
UNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES

Questionnaire élaboré par le Ministére des Sports

NOM : Prénom : Date de naissance :

ANNEXE 1I-23 (Art. A. 231-3) du code du sport

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : Il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est & vous d'estimer & quel dge il est capable de le faire. Il est de
votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions
en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il
examiné (e) pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par
OUl 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.

Ton age:

Tu es une fille o un gargon o
..... @Ns

Depuis I'année derniére :

Es-tu allé (e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? o o
As-tu été opéré (e) ? o o
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? m] m]
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? m] m]
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? m] m]
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? m] m]

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment

une séance de sport ? - O
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? O O
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? o |
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? O O
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour 5 5

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

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu trés fatigué (e) ? o o
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? o o
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? m] m]
Te sens-tu triste ou inquiet ? m] m]
Pleures-tu plus souvent ? m] m]
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es

faite cette année ? = =

Aujourd'hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? m] m]
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? O O
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? O O

Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du

q s 7 g7 q ' o O O
cerveau, ou est-il décéde subitement avant I'age de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit frop ou pas assez ? ] m]
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'adge de votre enfant chez le
médecin ?
O O

(Cet examen médical est prévu a l'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9
ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il
t'examine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne lui ce
questionnaire rempli.

Signature des parents ou du représentant légal :
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ATTESTATION

Conformément au Code du Sport, dans le cadre de la prévention de la santé des
sportifs et de la lutte contre le dopage, et relativement aux textes réglementaires
visant a la mise en ceuvre des prélevements et examens effectués par les instances
compétentes (contrdles) ;

JE SOUSSIGNE (), uvrriieieeitiie et e e et e e e et e e e et a e e e e e aaaeeeeeaaaeeeeeearaeeeeaans

Représentant(e) legal(e) de I'enfant mineur......cccccccvveeeiieeeieennn,

Autorise ':I né(e) l ...
N'autorise pas ':l

Que soit effectué sur mon enfant un prélevement sanguin ou salivaire.

Je remets la présente attestation au Responsable de I'Association affiliée au sein
de laquelle mon enfant est licencié. J'ai conscience que [|'absence
d'autorisation parentale pourra étre considérée comme un refus de se soumettre
aux mesures de confroles diligentées par les Services de I'Etat et/ou les Fédérations
Internationales.

Club de rattachement de I'enfant i ..o

Visa du club :

Signature du représentant légal :
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