Document a conserver

Fiche d’informations YOGA
2023/2024

YOGA adulte/ado (dés année de naissance 2012)

Cotisation annuelle : 150€ Cotisation trimestre (scolaire) : 65€

Céline Leclair

REPRISE : lundi 11 septembre 2023

Lundi Mardi
16h & 17h (cours adaptés) 10h30 a 11h30
17h45 a 18h45 18h30 & 19h30
19h30 a 20h30

Complexe sportif de I'Oriette et acces cours en vidéo

- Tarif Paiement

Paiement en 3 fois
50€+50€+50€ Retrait : octobre,
150€ annuel . . . janvier, avril
ou Ou paiement unique au trimestre '
Adulte/Ado - (scolaire)
65€ trimestre
(scolaire)

A fournir : Attestation responsabilité civile

Si déja inscrit(e) saison 2022/2023 (année scolaire compléte) : tarif préférentiel réinscription 120€

Possibilité 2 paiements (60€ + 60€)

Mode de paiement accepté : chéques, tickets CAF, coupons sport, chéques ANCV, pass sport, especes, ...
Paiement possible sur Hello asso « club détente cosséen »

Renseignements : clubdetentecosseen@gmail.com




Ya’' Dance adulte/ado
(dés année de naissance 2012)
Cotisation annuelle : 85€

Aurélia Boisramé
REPRISE : mercredi 13 septembre
Le mercredi, de 19n15 a 20h

Complexe sportif de I'Oriette

Document a conserver

Fiche d’informations
Fitness renfo/Ya’Dance/Cardio
stretching

2023/2024

Cardio stretching adulte/ado
(dés année de naissance 2012)
Cotisation annuelle : 85€

Alexia Raimbault

REPRISE : mercredi 13 septembre

Le mercredi, de 20h30 a 21h30

Complexe sportif de I'Oriette

Fitness renforcement adulte/ado
(dés année de naissance 2012)
Cotisation annuelle : 85€

Nicolas Piton
REPRISE : jeudi 14 septembre
Le jeudi, de 19h15 a 20h15

Salle de tennis de table, complexe
sportif de Beausoleil

Tarif

Paiement

Adulte/ado

85€

Adhésion EPGV
incluse (25€)

Paiement en 2 fois
45€+40€

Retrait : octobre, janvier

Si déja inscrit(e) saison 2022/2023 (année scolaire compléte) : tarif préférentiel réinscription 65€

(Adhésion EPGV comprise)

Possibilité 2 paiements (30€ + 35€)

Mode de paiement accepté : chéques, tickets CAF, coupons sport, chéques ANCV, pass sport, espéces,

Paiement possible sur Hello asso « club détente cosséen »

Renseignements : clubdetentecosseen@gmail.com



Document a retourner a I’'association

Dossier d’inscription

2023/2024

Je m'inscris aux activités de :

YOGA

YA'DANCE

CARDIO
STRETCHING

FITNESS RENFO

[ Inscription® : 150

[ Reéinscription® : 120€

[ Inscription*® : 85 €

[] Réinscription* : 65 €

[ Inscription® : 85 €

(] Réinscription* : 65 €

[ Inscription® : 85 €

(L] Réinscription® : 65 €

* Si ado (de I'année de naissance 2006 a I'année 2012) : Nécessité de remplir le document « Autorisation et décharge
parentale ».

Moyens de paiements possibles : chéque(s), coupons sport, ticket CAF, chéque ANCV, pass sport, espéces
Paiement possible sur Hello asso « club détente cosséen »

NOM :

ADRESSE :

...................... PRENOM :

L] J'ai pris connaissance du réglement intérieur du Club Détente Cosséen et m’engage a répondre au questionnaire
médical de santé (annexes 1 ou annexe 2) ou a fournir un certificat médical.

Autorise l'association, par la présente, son ou ses représentant(s), a faire intervenir les services médicaux

en cas de probleme.

M'engage a respecter le réglement Intérieur de I'association (approuvé en AG de novembre 2017).

M'engage a respecter les matériels mis a ma disposition.

M’engage a fournir une attestation de responsabilité civile pour I'activité yoga.

Espace réserve a l'association

L1 Chéque(s)
] Coupons sport

[ Ticket Caf
[ Pass sport

] Cheques ANCV

(] Especes

[1 Hello asso

[ Certificat médical

] Coupon réponse santé

Signature

I Autorisation parentale

L] Attestation employeur

[] Attestation responsabilité civile (Yoga)




Document a retourner a I’association

Autorisation et décharge parentale
pour mineurs

2023/2024

[ ] YOGA Ado [_] YA'DANCE Ado [_] FITNESS RENFO Ado | [_] CARDIO STRETCHING
Ado
Identité de I'enfant
NOM = coeeeeveeeseeeseeeeresssessessresesessesssesssensesseessens PRENOM : ..o eeeesessessessreesssnssessessnsesssnens NEEle: .....l....l......

Je SouSSIgNE () Madame, MONSIBUE, ......ivuuereisiirsessissssses s sssses s ssses s ssses s sasses e ssses s ssnses e snnes e sunans e snsnes sns sunnns

Agissant en qualité de (responsable légal, pere, mere, tuteur)

IN© (8 SECUNIE SOCIAIE & vuuvrrersnsssrrsnssssersnnssrssnsssssesansssssnsssssessssssssesssssessssssssessssssssssssssesssssossesssssesssssnssesssssessnsssssessnssirens

J'autorise mon enfant a participer aux activités proposées par le club détente, & I'horaire indiqué.
Je certifie également que mon enfant est a jour dans ses vaccinations et ne présente aucune contre-indication a la

pratique sportive.

J'autorise le professeur a prendre les dispositions nécessaires en cas d'accident ou de maladie.
Je me porte responsable en cas de dégradation volontaire de sa part dans les lieux de I'activité sportive.

Jautorise le Club Détente a utiliser limage d
ainsi que journaux, réseaux sociaux, flyers...

il

n enfant pour

oui

non

promouvoir ses activités dans le cadre interne du Club

Je m'assure que le professeur est présent avant de laisser mon enfant & la salle ou se pratique l'activité et je suis
responsable du retour de mon enfant a la fin du cours.

Je possede une Assurance Responsabilité Civile.

Personne a prévenir en cas d’urgence :

0 T PRENOM : ...cuuiuesrsinesesca s e e ses s e e sessss e sessnsssssnsnsns
ADRESSE : ...
Téléphone fixe : ...... RN SRR S S Téléphone portable : ...... RN SR [

1 17 11 PP
Médecin traitant : Dr .......ccccccceurrein s e e e Téléphone du médecin traitant : ...... | [N SR RN I

Date : ......IL......l...... A Signature du représentant Iégal







Questionnaire de santé
pour le sportif majeur

ANNE')/(E 1 - questionnaire de santé — Majeurs
Volet a conserver par le licencié

L’exercice physique pratiqué d’une fagon réguliere constitue une occupation de loisir saine et agréable. Beaucoup de
personnes devraient augmenter leur niveau d’activité physique au quotidien, et ce tous les jours de la semaine. Mener
une vie active est bénéfique pour la santé de tous.

Ce questionnaire vous dira s’il est nécessaire pour vous de consulter un médecin afin d’établir 'absence de contre-
indication a la pratique d’activités physiques et sportives.

S’il vous plait, répondez soigneusement et honnétement a ces 6 OUl | NON
questions : cochez Oui ou Non

1) Votre médecin vous a dit que vous étiez atteint d’'un probléme cardiaque, d’'une O O
d’hypertension artérielle, d’'une affection de longue durée (ALD) ou d’'une autre
maladie chronique

2) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’'une cause cardiaque ou O |
inexpliquée ?
3) Ressentez-vous une douleur a la poitrine, des palpitations, un essoufflement O |

inhabituel au repos, une fatigue intense au cours de vos activités quotidiennes
ou lorsque vous faites de l'activité physique?

4) Eprouvez-vous des pertes d’équilibre liés & des étourdissement ou avez-vous O O
perdu connaissance au cours des 12 derniers mois?

5) Prenez-vous actuellement des médicaments prescrits pour une maladie O O
chronique ?

6) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un O O

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

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du pratiquant

. Si vous avez répondu NON a toutes les questions ci-dessus, merci de remplir et signer 'attestation sur
’honneur ci jointe et la remettre a votre club.

. Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs des questions ci-dessus, votre état de santé nécessite un avis
médical avant de commencer ou poursuivre une activité physique. Vous devez consulter votre médecin afin qu'il vous
examine et vous délivre un certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique du sport. Certificat a
remettre a votre club. Le certificat médical doit dater de moins de 6 mois.

Volet a remettre a I'association

Je soussigné M/MmME :© .....oiiiiiiiiiie e ,née)le......cooeiiiiin atteste avoir renseigné le
questionnaire de santé et avoir répondu par la négative a 'ensemble des questions du questionnaire de santé.
Saison: 20 23./..20.24.CLUB DETENTE COSSEEN

A Cossé Le Vivien, le ...../...... 12023

Signature



QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU
SPORTIF MINEUR

Annexe 2

Volet destiné aux parents ou responsable légal du licencié mineur

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 OUIl 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 [] un gargon [] O [ ans
Depuis I'année derniére OUl | NON
1) Es-tu allé (e) a I'ndpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? O O
2) As-tu été opéré (e) ? O O
3) As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? O O
4) As-tu beaucoup maigri ou grossi ? O O
5) As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? O O
6) As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passeé ? O O
7) As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une O O
séance de sport ?

8) As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? d ]
9) As-tu eu beaucoup de mal a respirer apres un effort ? ] I
10) As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cceur qui bat tres vite) ? O O
11) As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? O O
12) As-tu arrété le sport a cause d'un probleme de santé pendant un mois ou plus ? ] |

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

13) Te sens-tu tres fatigué (e) ?

14) As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

15) Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

16) Te sens-tu triste ou inquiet ?

17) Pleures-tu plus souvent ?

O|oOooon
O|oOonoon

18) Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite
cette année ?

Aujourd’hui
19) Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? I O
20) Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? O O
21) Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? O |
Questions a faire remplir par tes parents
22) Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou O O
est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ?
23) Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? O O
24) Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ? O |

(Cet examen médical est prévu a I'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.

Questionnaire de santé publié par I'Arrété du 7 mai 2021 fixant le contenu du questionnaire relatif a I'état de santé du sportif
mineur



QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU
SPORTIF MINEUR

Volet a remettre a I’association

Je soussigné(e) (Nom, prénom) ...........c.ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianinn, représentant légal de l'adhérent
MINEUI . ...t (nom et prénom de I'enfant) atteste que mon enfant et moi-
méme avons répondu négativement a toutes les questions du questionnaire de santé publié par 'arrété du
7 _mai 2021, lors de la demande de renouvellement de la pratique sportive pour la saison sportive
2023./2024 au CLUB DETENTE COSSEEN.

A Cossé Le Vivien, le.../...[2023

Signature



