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FICHE INSCRIPTION 2025-2026

Nelicence: ....covvvvenn...

Photo
NePASSSPORT : ..o,

O La fiche d’inscription complétée et signée

0 La demande de licence (assurance comprise dans la licence)

O Le questionnaire de santé pour les mineurs

0 1 photocopie de la piéce d’identité ou photocopie du livret de famille (page concernant I’adhérent)
0 1 justificatif de domicile pour les Nocéens

0 1 photo d’identité

O Le réglement total pour la saison (ESPECES OU CHEQUES)

ADRESSE MAIL OBLIGATOIRE : ......oooeiiie ettt ettt e et e e e e @ e
/ CADRE RESERVE AU PANM \
NOUVEL ADHERENT [J oul [J NON Licence donnéele: .........[............[20......
LOISIRS COMPETITION
Baby Initiation 1 New pépi
Poussins Initiation 2 Pépiniéres
Débutants Initiation 3 G4
\ Ados Sport Santé Adultes Compétition (G1, G2, G3) J

LE PATINEUR (Merci d’écrire lisiblement en lettres capitales)

PRENOIM i.......oooeeeieee ettt ettt et ettt e et st st et s e te e seese e bes e s besbessessebeesaesess st ens sesans saseteaas et ste st s etan OF OM

Date de naissance : ........... YA J o NAtioNAlIte & ... et e
Lieu de naissance + Département (arrondisSEMENt Si PAris) & ....c.cciveueeeesrereecreereesserssessesseessesseesssssesssessennsenaessessessssenes
AAIESSE & ...ttt ettt e te et et e steeteseaesaes e aes saesteaaseeseesbenben senee aheane s e s tenten e enee eheehesasensaeReesRenen she et entensaereetbenente s
VLI & .ottt ete et v e e aenae s e sresresnnensaeren Code postal complet : ........c.cccoeeveeieiiceveennenns

Qéléphone: ettt e s e e e et e e s et e aen s j

LES PARENTS (Merci d’écrire lisiblement en lettres capitales)

4 Y4 )

MERE PERE
NOM : oottt st s NOM & oottt sttt et
PRENOM : ......cooorie et e eannes PRENOM : ...ttt
Portable: ........cmccoooevime e, Portable: ........cmcoooevime e,
mail : . [ (11 - 11 IR [
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AUTORISATION PARENTALE / DROIT A L'IMAGE / MAQUILLAGE

NOUS, SOUSSIZNES ....veee et seeenetet et te e e e s s stae e ee e s sa e e ee e e st steses steses seeses e sensensassensesseseessesessesanserses autorisons :
e Notre enfant a pratiquer le patinage de loisir et/ou de compétition
e Le PANM a prendre une licence en son nom
e Le PANM a faire hospitaliser mon enfant a I’hdpital Sainte Camille ou le GHI Le Raincy Montfermeil, en cas
d’accident.
e Le PANM a diffuser des photos et vidéos sur lesquelles pourrait apparaitre mon enfant via et uniquement les
supports suivants :
O Site internet du club
O Réseaux sociaux du club
O Journaux locaux
O Autres parutions internes au club
O Site et page facebook de la FFSG, de la CSNPA
e Le PANM a maquiller votre enfant lors du gala de fin d’année. :

o Oul
o NON
NOUS SOUSSIZNES ...vcveurirrieeresterirsessesteseesreessssssseeesasssssssesssnssseenesns B ettt ettt eras ,
PAFENTS T vttt st cre sttt b e et et st ste e e et bbb e beseane et eee , attestons avoir pris connaissance du réglement

intérieur du PANM avec notre enfant et nous engageons a le respecter.

Date et Signature Parents :

CADRE RESERVE AU PANM
%] S<PA R
=_ Single Euro Fayman(s Area w CHEQUE-VACANCES
Montant total : .....cccocoeee e, € Nombre de cheques : ................
1chequede: ....eveveverennenee. €BanqUe : .coccceeereereerreieenne, encaisséle: ......./20..
1chequede:.uivrcevvecnecnenne, €BaNQUE : .cceeeevererieeeee e, encaisséle: ......./20..
1chequede: ....ueveveverennenne. €BanqUe : .coccceeereereerreieenne, encaisséle: ......../20..
1chequede: ....eeevenevennenee. €BanNqUE : .oceceeereere e encaisséle: ......../20..
1chequede: ....ueveveverennenne. €BanqUe : .coccceeereereerreieenne, encaisséle: ......../20..

NI e (o4 (511115111 PR

(] PASS SPORT:50€

L'intégralité des chéques correspondant au montant de la cotisation sur I’année sera demandée a I'inscription.
*Possibilité de régler en 5 versements consécutifs a compter de la date d’inscription et 10 versements maximum pour la filiere

compétition

Toute cotisation est die pour I’ensemble de la saison
Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’arrét volontaire du patineur en cours de saison.

SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES

Impossibilité de monter sur glace si le dossier est incomplet




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 ?

sz
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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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NUMERO DE CLUB

AFFILIATION 2025/2026

Demande de licence Saison 2025/2026

2/2

En cas de premiére demande de prise de licence, n’oubliez pas de joindre d cette demande une copie de
votre carte d'identité ou livret de famille.

N° de licence : Sexe F |:| M |:|

Nom d'usage et prénom :
Nom de naissance :
Adresse

@mail (obligatoire) :

Tel fixe : Mobile :
Né(e) le : A
Code postal : Pays :
Nationalité :
Tarif licence Tarif licence
Type de licence Discipline avec sans
assurance assurance

Kid (- de 10 ans / 1ere année) - 20.06 € I:l 18.50€ | |
Encadrement - snase| | 39.90€[ |
Entraineur - 41.46 € I:l 39.90 € |
Officiel d'Arbitrage - 41,46 €| | 39.90€| |
Fédérale / Loisirs - 41.46 € |:| 39.90€ [ |
Avenant compétition - 24.60€ | 24.60 € |:|
Compétition - 66.06 € |:| 64.50€ [ |
Licence secondaire — discipline supplémentaire - 0.00 € 0.00 €
Officiel d'Arbitrage (licence secondaire) - 0.00 € 0.00 €
Enfraineur (licence secondaire) - 0.00 € 0.00 €

Ice Pass - 5.00 € |_|

*Discipline : bien préciser, PA, DG, BG, PAS, PV, C, SE, B, L, S
**Attention, si vous ne souhaitez pas souscrire I'assurance FFSG, respectez scrupuleusement la procédure

|:| Je m'engage arégler le prix de cette licence.

Date :
Signature Pourle club : Cachet et signature
Le Licencié ou son représentant Iégal Cerlifie exacts les renseignements ci-dessus
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NUMERO DE CLUB

AFFILIATION 2025/2026

Attestation d’Honorabilité

A signer par toutes les personnes concernées

Nom d'usage : Prénom :

Périmétre des personnes soumises a I'obligation d’honorabilité

Il résulte de la combinaison des articles L. 212 -1 et L. 212-9 du code du sport que toute fonction,
exercée Q ftitre rémunéré ou bénévole, d'entrainement, d'enseignement, d'animation ou
d'encadrement d'une activité physique et sportive, Q titre principal ou secondaire, de facon
habituelle, saisonniére ou occasionnelle est interdite :

e Auprés de tous publics, mineurs ou majeurs : aux personnes ayant fait I'objet d'une
condamnation d'un crime ou d'un délit visés a I'article L. 212 -9 du code du sport.

e Auprés des mineurs : aux personnes ayant fait I'objet d'une mesure administrative de
suspension ou d'inferdiction en lien avec un accueil de mineurs au sens du code de
I'action sociale et des familles.

L'éducateur sportif peut ainsi étre qualifié d'entraineur, de moniteur, de coach, d'initiateur, de
prévot, de manager, de chaperon ou de préparateur physique ; la dénomination retenue
dans chaqgue discipline est sans incidence sur I'obligation d"honorabilité. De méme, la notion
d'éducateur sportif n'est pas directement liée d la détention d'un dipldme ou d'un brevet
fédéral.

Un licencié peut exercer des fonctions d'éducateur y compris si ses interventions :

e Sonttrés ponctuelles ou aléatoires.

e Sontréalisées uniquement auprés des majeurs.

e Ne nécessitent pas de dipldme ou de brevet fédéral.

e Se limitent & la gestion ponctuelle d'un groupe lors d'un match, d'un entrainement ou
d'un stage.

« La licence que je sollicite me permet d’'accéder aux fonctions d'éducateur sportif et/ou
d’'exploitant d'établissement d'activités physiques et sportives au sens des articles L.212-1 et
L. 322-1 du code du sport.

A c e titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services
de I'Etat afin qu'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de I'article L.212-9 du
code du sport soit effectué.

J'ai compris et j'laccepte ce contrdle

Date : Signature :
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