CSLG BOURGOGNE
30 BD Maréchal Joffre bat

Questionnaire de Santé
renouvellement
d’une licence sportive

GD1 appart 202 ADHESION
21000 Dijon 2023/2024 Réponse négative
cslgb21@gmail.com OUI NON

ATTENTION : PASS SANITAIRE OBLIGATOIRE

NOM : oo PRENOM (..o e
DATE DE NAISSANCE ... LIEU DE NAISSANCE : ..o
ADRESSE : (Bat et appart POUT 1€ QUATTIET) ......ccveiiieriierrieriiereeitiseesrestesseesseesssessessseesseesssesssesseessessssessseasseessesssessassssens s snne
CODE POSTAL : ... VILLE ..ot e e e e e e e ee e e e e e e
TELEPHONE 1 ©..ooooioiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e TELEPHONE 2
E-mail perso en MAJUSCULE et LISIBLE :...........cooooiiiieeeeeee ettt sttt e e e e e
MASCULIN FEMININ
MILITAIRE MILITAIRE AUTRES MINISTERE CIVIL TRAVAILLANT POUR CIVIL
GENDARMERIE ARMES INTERIEUR (extérieur)
O OFFICIER O OFFICIER
O SOUS-OFFICIER O SOUS-OFFICIER O POLICE
O GAV O MILITAIRE DU RANG O ADS O MINISTERE ARMEE O CIVIL
O RETRAITE O RETRAITE O RETRAITE O MINISTERE INTERIEUR
O RESERVISTE O RESERVISTE
O FAMILLE O FAMILLE
MUSCULATION Militaire | 48€¢ | RUGBY A7 Tous 7€ |
CROSSTRAINING - Fe—Tgge | APICULTURE Tous 36 |
RUNNING Militaire | 10€ | GOLF Militaire 48€ |
Civil 15 | Civil 78€ |
ARTS ET LOISIRS Tous e | PLONGEE Avec licence FFESSM | 177€ |
Préciser activité | — — — PISCINE Avec licence FESSM 95¢ |
POTAGER Résident | 25€ | FOOTBALL Tous 1€ |
DANSE COUNTRY Tous € | 1
______ DANSE TAHITIENNE Enfant, a partir de 123€ .
janvier (dont23€ pour
association Tahiti)
Soustotal Soustotal |
Obligatoire licence FCD (18,50€) + 34€
adhésion CSLGB (15,50€)
TortaL

*FAMILLE — RESER}/ISTE - RETRAITE - MILITAIRE AUTRE ARME — MINISTERE INTERIEUR — CIVIL TRAVAILLANT
POUR L'ARMEE = MEME TARIF

Quel que soit le nombre d'activités pratiquées, les parts obligatoires FCD et club ne sont a
payer qu'UNE SEULE FOIS




PARRAINAGE I

Tout nouvel adhérent civil doit obligatoirement se faire parrainer par un officier ou un sous-officier qui se porte garant.
Seul le comité directeur est autorisé a valider et accepter une nouvelle demande. Le(s) responsable(s) d'activité(s)
collectent et transmettent les demandes d'adhésion vérifiées au comité directeur.

PARRAIN :

NOM e, PRENOM ..o, QUALITE &

A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DEMANDE I

1) Un certificat médical de non-contre-indication a la discipline demandée, pour la 1ére inscription — Pour
les militaires la VMP en cours de validité mentionnant la non-contre-indication a la discipline demandée
est acceptée ou le questionnaire de santé pour un renouvellement.

2) 1 Photo d’identité couleur récente ou en fonction de I’activité possibilité de transmettre la

photographie par mail ou mms (prendre attache avec le ou la responsable d’activité)

3) Le reglement de la/des cotisations (Chéque a I’ordre du CSLG-B)

POUR LES MINEURS I

JE SOUSSIZNE ..o tuteur 1€gal de ......occoeiieiiii e

1) - Autorise mon enfant, désigné ci-dessus, a solliciter son inscription au CSLG-B.

2) - Atteste avoir répondu par la négative a ’ensemble des rubriques du questionnaire de santé.

3) - En cas d’accident lors de la pratique d’une discipline sportive, autorise le CSLG-B a prendre les mesures
d’urgence.

4) - Je m’assure impérativement de la présence du moniteur de la section et de ’exécution de son cours.

5) - Jautorise - je n’autorise pas mon enfant a rentrer seul apres son cours. (Rayer la mention inutile)

Date : ..o SIGNALUIE & ..ivvitint e

IMPORTANT A LIRE I

« En vertu des articles L114-1, L.234-1, L234-2 et R 114-4 du Code de la Sécurité Intérieure et de la Note n°® 98000 du
13.01.2016, le controle des accés d'une emprise militaire est sous la responsabilité du commandant de caserne.

En conséquence, hormis les ayants-droits, toutes les autres personnes extérieures qui souhaiteraient adhérer aux
activités du club sont averties qu'une consultation des fichiers de données personnelles sera réalisée. En cas d'éléments
défavorables les personnes qui se verraient refuser le droit d'accés a la caserne verront automatiquement leur adhésion
au club refusée ou annulée. »

- Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur du club et du réglement interne de(s) 1'activité(s)

demandée(s) et en accepte les termes.

- Je reconnais que je bénéficie d'une couverture minimale aupres de la GMF, associée a ma licence, et que
pour une couverture maximale, une assurance complémentaire est nécessaire que je peux souscrire aupres de
mon assurance personnelle ou de la GMF,

- Je renonce par ailleurs a tout recours contre 1’état pour des dommages corporels ou matériels susceptibles de
survenir pendant les activités organisées ou permises dans le cadre du club.

- Je suis informé que I’acces aux divers locaux, n’est possible qu’en présence des responsables d'activité.

- En cas de renouvellement d'adhésion, j’atteste avoir répondu par la négative a I’ensemble des rubriques du
questionnaire de santé. Le cas échéant je dois impérativement fournir un certificat médical de non-contre-
indication a la pratique de la ou des activités.

Date: ccoovvviiniiiiniiiniiinnnnnn Signature : .....ccoeveiiiiinnn.



