FORMULAIRE D'INSCRIPTION
AU BMS ATHLETISME

Stade Jean Bouin

106, avenue Charles Floquet

93150 LE BLANC-MESNIL - Tél 06.17.27.83.21
E-mail : bmsathletisme@hotmail.fr
Site internet : http://bmsa93.sportsregions.fr/

NOM e Prénom ...,
Date de naissance ..., Sexe F M

AIESSC .ottt et e h e et b e et h et ea e b et et e bt e e bt e nbeeeteenaeeeas

Code postal .........ccooiiiiiii e, Ville o

Téléphone fixe ..........cccoooeiiiiiiiiiiiieeeee, Portable de I'adhérent ..................ccccveeeiiennnenn.

E-mail de I'adh@rent ...t

==> Je certifie avoir lu et approuvé le réglement intérieur du B. M. S. A. et
je m'engage a le respecter ou a le faire respecter par mon enfant.

Le e Lo Lo,
Signature de l'adhérent
ou du représentant légal pour les mineurs :

Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné, Mme / MIr .......oooiiiiiiiiiiiiiieccee e Portable .............cccoeviiiin.
Adresse (si différente de I'eNfant) ..........ccccooooooiiieiieieeieeeee ettt ettt
Agissant en qualité de mere pere représentant légal

E-mail du parent ou du représentant 16gal ... ...

Autorise mon enfant a s'inscrire au BLANC-MESNIL SPORT ATHLETISME (BMSA)

J'autorise Je n'autorise pas mon enfant a quitter seul le stade apreés I'entrainement

Le club ne sera en aucun cas responsable des mineurs qui seront laissés seuls dans l'enceinte du stade en dehors des
heures d'entrainement.

Le e Loioeonaanns Lovioeiiiaanann
Signature du (des) parent(s)
ou du représentant légal :

TSVP


http://bmsa93.sportsregions.fr/

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

Groupe sanguin de I'adhérent .........................

MEdecin FEFEIeNT . ....ooovneeeeeieeeeeeeeeeee e

Commentaires éventuels (contre-indications médicamenteuses ou allergies)

DROIT A L'IMAGE

J'autorise Je n'autorise pas le club a mettre en ligne des

En cas d'accident, j'autorise le club a prendre les mesures d'urgences nécessaires

Portable : oo,

photos / vidéos de mon enfant

ou de moi, aux fins de figurer sur les supports de communication des activités du club, a l'exclusion de
toute utilisation a titre commerciale

calendrier sur notre site internet)

Signature de I'adhérent

ou du représentant légal pour les mineurs :

L'adhérent se rendra directement au lieu des compétitions programmées durant toute la saison (voir

>
>

1 photographie (nom et prénom au dos)

réglement intérieur daté et signé par I'adhérent ou son représentant légal
(a lire attentivement. Sur le site internet : infos pratiques / Documents - Administratifs)

PIECES A FOURNIR AVEC CE FORMULAIRE (pour la licence-assurance)
Nous n'acceptons aucun dossier incomplet et, par mesure de sécurité, aucun sportif ne pourra
participer aux entrainements sans une situation en regle

photocopie de la carte d'identité pour les nouveaux adhérents uniquement

Formalités médicales :
[voir formulaire pour les mineurs ou les majeurs en annexe].

Si besoin possibilité de prendre rendez-vous auprés du Centre Médico-Sportif du Blanc-Mesnil

Tél 01.48.67.17.15
réglement 150 € (Bon CAF et Pass'Sport acceptés)

- chéque a I'ordre du BMSA ; possibilité de payer en
(joindre tous les chéques au dossier)

- espéces (réglement en une seule fois)

1 fois

2 fois

3 fois




REGLEMENT INTERIEUR

ALIRE ATTENTIVEMENT approuvé par rAssembiée Générale du 28/09/2017

10

L'adhésion au club d'athlétisme implique
lapprobation de son réglement inbériaur.

L'athiéte, ou son représantant gal pour les
mineurs, ast tenu de parficiper a Assemblée
Géndrale.

L'adhésion n'est effective qu'aprés avoir rempli
less formalités d'inscriplion.

L'athléte qui n'aura pas safisfait aux formalités
dinscription ne sera pas acceplé aux
entrainaments ; aucuna licence na sera prise,
aucune parficipation aux compétitions sans le
dossier complet.

Bucun enfant mineur ne sera inscrit sans la
présence dun parent et l'autorisation parentala
complétée.

Aucune colisation ne sera rembourséa en cas
da départ anficips.

La saison cowrt du ler septembre au 30 juin de
lannée en cours, et jusqu'au 31 juillet pour les
licenciés FFA.

Pandant les vacances scolaires, il n'y a pas de
cours, sauf décision de lMenirainaur.

Aucun parent nast accepté sur les installations
pandant les séances (tribune uniguement)

La respect des personnes el du maltérial prédé
est de régle au sein du club. L'athiéte se faisant
remarquer par uné mauvaisa conduite,

insolénce ou propos incomeadt lors de
l'entrainement ou &n déplacement pourra éire
exclu temporairement ou définifivernent aprés
avoir été entendu par les responsables. Nous
serons intransigeants sur les attitudes relevant
da l'incivilité. Le stade atant un lieu
dentrainement, tous les athlétes doivent se
présenter sur [a piste d'alhlétisme, il ne sera
toléré aucun athléle dans les tribunes.

.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

18.

Lathléte mineur doit attendre 'autorisation de
l'entrainewr avant de quitter 'enceinte du stade.
Il est souhaitable que les parents soient
présants an fin de cour ; passé ca délai |, il ne
sera plus sous la responsabilité de lentrainewr.

En cas dabsence prévue de lNentraineur
obligeant 'annulation du cours, wous seraz
informé en temps utile, sauf cas de force
majeur.

L'absence répétée non justifiée d'un athléte

mineur fera l'obhjet dune information
télaphonique aux parant.

En cas daccident ou de probléme nécessitant
une intarvention madicale, il sera fait appel aux
services nécessaires.

Le club n'est pas responsable des vols pouvant
avair lieu dans les vestiaires et sur les lisux
drentrainement (éviter les bijoux de valaur,
sommes importanies ou autre).

La choix des parficipations du club aux diverses
compétitions ainsi que les inscriptions aux
épreuves est fail par les enfrainewrs.

Tout probléme sera examingé par le Bureau qui
prendra les décisions.

Lors de l'entrainement, une tenue de spart
adéquate avec la pratique de I'athlétisme est
méicessaire, Afin daviter les risques de
blessures, des chaussures adapbées a Factivité
&4 une bouteille d'eau sont indispensablas.

Aucun appareil (téléphone, musique...) n'est
auforisé pendant la séance.

Lu et approuvé

Date & Signature de I'athlate
ou du representant legal pour un mineuwr :




DE LA LICENCE FSGT POUR LES MINEUR.ES
oo papirhe SAISON 2022-2023 OU ANNEE 2023

R e T

‘f , 1** DEMANDE OU RENOUVELLEMENT
FCT

badame, Monsieur,

Powr les mineur.es [jusqu’a 17 ans réwolus), c'est le Décret n” 2021-564 du 7 mal 2021 qui réglemente les modali-
tés d'obtention et de renouvellement d'une licence auprés d'une fédération agréée, ainsi que les modalités
dinscription & une compétition sportive organisée ou autorisée par une fédération agréée, a ["exception des acti-
witds & contraintes particuligres (Cf. article L 231-2-3 du code du sport).

Powr 'obtention d'une licence sportive, ou pour son renouvellement ou en vee de l'inscription 3 une compétithon
sportive, lale. sportive.sportif minewr.e et la ou les personnes exergant M'autorité parentale doivent au préalable
renseigner conjointement un guestionnaire de santé [CF. Arrétd du 7 mal 20215

5l wouws et wotre enfant avez répondu ¢ NOMN = & toutes les rubrigues du guestionnaire de sants
- Vous dever obiigatolrement renssigrer, signer et remetire ou club o seule oftestation ci-gessous.

5l wous et wolire enfant avez répondu ¢ DU » & au moins une rubrigue du guestionnaire de sanbé :
- Vous dever soiliciter w certificet médical pour valre enfant auprés d'un- mddecin.

Ce certificat médical devra Stoblir explicitement l'obsence de conire-indication & o protigue du-des sports gue
wolre enfont souhaite protiquer de maoins de six [&] mais por ropport & lo date d'inscription au club.

- Et, wous devez obligatoirement remettre le certificat médical ou club il Ie conservero.

Far ailleurs, nous wous inforrmons expressément gue le guestionnaire de santé que vous et votre enfant avez
renseignd, wous est réservd. Vous n'aver pas i le remettre & votre club.

Mous vious informons aussh gue les réponses apportées au questionnaire de santé relévent de voire
responsabilité exclusive au titre de votre autorité parentale.

S G I R
ATTESTATION POUR LES MINEUR.ES s

(& renseigner, o sigrer &f & remetire obligatoirement por [e.s parenls au club) "_H
Marm &t Prénam du-de |a minewur.s :
M* de licence FAGT -

Cub d*adhésion :
Morm et Prénom du parent :

Par lo présenie, Matleste sur Fhoanewr owoir repu e questionnaire de sontd, ovair pris connoissonce des
préconizaiions de lo FSGT ci-dessus ef avoir renseignéd avee mon enfant le guestionnaire de santd pour les sporiifs
minewr.es qui m'o 8 remis par le club.

Er, jlotteste sur Mhonneur ovoir eved mon eafant répondu par lo ndgotive & loultes ket rubrigres du guestionnaine de
sonlé &f je reconnois expressement gue les rdponses opporides par med soing relévent de mo redponsabilité exclis ive,
Fait & .

Pour dire et waloir ce gue de drait,
Signature obligateire du-de [a personne exercant Mauborité parentale sur lade minewr.e -




pore o

VIE mucum
FSOT i

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

EN VUE DE L'OBTENWTION, DU REMOUVELLEMENT D'UME LICENCE D'UME FEDERATION
SPORTIVE OU DE LINSCRIFTION A UME COMPETITION SPORTIVE AUTORISEE OU
ORGANISEE PAR UUNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIFLINES A CONTRAINTES
PARTICULIERES.

CE QUESTIONNAIRE DE SANTE EST CONFORME A L' ARTIGLE 2 DE L'ARRETE DU 7 MAI 2021

Information a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale :
Il est préférable que ce questionnaire solt complété par votre enfant. C'est 4 vous
d'estimer & quel age il est capable de le faire.

Il est de votre responsabilité de vous assurer que le guestionnaire est correctemant
complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport, c'est recommandé pour toutes et tous. En as-tu parlé avec un médecin ?
T'a-t-il examiné (&) pour té conseiller ?

Ce questionnaire n'est pas un contrdle.
Tu réponds par OUI ou par NON. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.
Tu peux regarder ton carnet de santé et demander 4 tes parents de t'aider.

Ton age :
...... - ans

Depuis I'année derniere OUl | NON
Es-iu aflé.e & I'hdpital pendant foute une journée ou plusiewrs jours ?
As-u Bté opéré.e 7

As-fu beaucoup plus grandi que les aufres années 7

Tu &5 une fille [ un gargon [

As-fu beaucoup maign ou grossi 7
As-t eu ia téte gui foume pendant un effort ?

As-fu perdu connaissance ou es-fu fombé sans fe souvenir de ce qui 5'8tal passé ?

As-fir regu un ou plusieurs chocs wolents qui Font obiigé & mierompre un moment
une séance de spoit 7

As-fi ey beaucoup de mal & respirer pendant un efforf par repport & habiude ?

As-fir 8y beaucoup de mal 8 respirer aprés wn effort 7

As-fu eu mal dans la poifrine ou des palpifaions (le cosur qui bat trés vite) 7

Azl commencé a prendre un nouveau meédicament fous les jours el pour
fongtemps ?
As-fir amété e sporf & cause d'un probléme de santé pendanf un mois ou plus ?

oo [(ojo|a{o joygoyooijojo

Ofo |08 0|4 (o4 o2 qo|a




Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-u irés fafigué.e ?

As-u du mal & tendomir ou te réveilles-fu souvenf dans le nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que fu manges mains ?

Te sens-fu friste ou inguisf ?

Pleures-iu plus souvent ?

O oo o oo
O (10|00 |0 10

Ressens-fu une douleur ou e mangee de force 8 cause dune blessure que fu f'es
faite ceffe année 7

Aujourd'hui

Penses-tu quelquefois 4 arméter de faire du sporf ou & changer de sporf 7 n |
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? n 0O
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concemant fa santé ? O| O

Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans vofre famille proche a-t4f eu une maladie grave du coeur ou du
cerveau, ou estl décédé subitement avant I'age de 50 ans ? -

Etes-vous inguiet pour son poids ? Trouvez-vous quil se nourrif frop ou pas assez 7 | O

Avez-vous mangué lexamen de sanfé prévu & lage de volre enfant chez le
médecin 7 (Cef examen médical est prévu 4 ldge de 2 ans, Jans, 4 ans, Sans, enfre 8| O
et 9 ans, enfre 11 &f 13 ans ef entre 15 &f 16 ans).

51 TU AS REPONDU QUI A UNE OU PLUSIEURS QUESTION ST R eyt iVl = e B Ty
quil fexamineg et voit avec foi quel sport t8 convient. Au moment de la wsile, moniredul ce
questionnaire de sanke rempl.

GRS DR e R NSNS tu n'as pas besoin de présenter un
certificat médical kors de ton inscripfion & un club sportif ni pour |a délivrance ou le renouvellement de
ta licence sporive. Tu peux donc prabiquer une ou plusieurs actvites sportives de ton choix, a
l'exception de certaines activités sportives & confrainies parficuliéres pour lesquelles un cerfificat
medical reste necessaire. Pour connaiire |a liste de ces activités rensexgne-tol aupres de ton club.

E QUESTIONNAIRE EST STRICTEMENT PERSONNE LR IRvIR R GER IE RT =l

présenter lors de l'inscription dans un club sportf ni pour la déliviance ou le renouvellement d'une
licence sportive. Le club sportif te remetira une m que fon / tes
parent s devront renseigner et signer et que fu devras remetire au club sportif lors de fon inscnption.




PREMIERE DEMANDE OU RENOUVELLEMENT DE

LA LICENCE FSGI
mfr POUR LES MAJEUR-ES

bladame, Bonsieur,

Wous pratiques une ou plusieurs activités sportives en FSOT gui ne rentrent pas dans les activites 3 contraintes particuliéres

farticle [ 231-2-3 oy Code du sport), &t vous salliciter une premigre demande de licence FSGT ou son renouvel lemeant.
fu préalable & votre demande de licence, votre club vows a remis les deux formul aires suivants -

* L= questionnaire de samte (Cerda n® 15699°01) que vous deves renssigrer et conserver
* La présente atbestation que vous dever signes et remestire i votre club qui la consenera

SI VOUS AVEZ REPONDU « NON » & toutes s rubiricpues du guestonnaine de sants, vous devez abliga-

tairement renseigner, Sgner e rermettre & votre club la présente attestation.

51 VOUS AVEZ REPONDU & OUl » 4 au mains une rubrique du questionnaire de santé, wous deves :

# Salliciter un certificat médical suprés d'un-e médecin, Ce certificat medical devwra atabliv expliciterment l'ab-
sence de contre-indication a la pratique du-des sports que vous souhaiter pratiquer avec votre club datant de
mmbins de sin (6] mols par rappart & la date de votre demande de licence FSGT suprés du dub.

* Remettre le certificat médical & vobtre chub qui e conservera. Par aillewrs, nows vous informons expresse.
ment gque & questionnaire de sante que Yous SvEz renssigne, vous et stic-tement personnel. Vous n"avez pas
& le remettre & votre club. Nous vous informons aussi que les réponses apportées au questionnaire de samé
par ves sains relevent de vatre responsabilité exdusive.

FCY

A REMEEIGMER, A SIGMER ET A REMETTRE QBUGATOIREMEMNT PAR L'ADHEREMNT-E AL CLUE)

T e T

Je spussigre-e, (Mom et Prénom du de la ieencid-e) - |

s R o e O U R e e P S ~ SEISOM SPOrtvE OU BARBE D et e :

T P I - s 5 matis s amimis ' oo i1 i i 4 o 1 AL 4 oV i i v i . v i 1 ’

J'atteste sur Fhonneur avaoir recu le questionnaire de santé, avoir pris connaissance des préconisations de la FSGT
ci-dessus et avoir renseigné le questionnaire de sante pour les sportifs majewrs (O5-5PORT Cerfa N*15499401) qui
m'agte remis par mon club. Et, par [a présente, |'atteste sur I'honnewr avoir répondu par la negative a toutes les ru-
briques du questionnaire de santé et je reconnais expressement gue les réponses apporiées par mes sains relévent
de ma responsabilite exchesive.

I B L e e e e g __Iq:-_ ...................................................................... .

Four dire et valoir ce gue de droit, [Signature du'de la licencie e majeura)




Likired = Egaiind < Franiraind HN*15699*01
RitruBLIcE PRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « 5 — SPORT »

Ce guestionnaire de santé permet de savolr si vous devez fournir un certificat médical powr renouveler wotre cence sportive.

Réponder aux questions sulvantes par OUI ou par NON* oul | NOM

Durant les 12 derniers mois

1} Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiague ou inexpliquée ?

2} Aver-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabitusl ou
un malaise ¥

3} Aver-vous eu un Spisode de respiration sifflante (asthme) ?

4} Avez-vous eu une perte de connaissance P

5 S vious avez arrétd be sport pendant 30 pours ou plus pour des ralsons de santé, aver-vous repris
sans I"accord d'un médecin ?

&) Aver-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allerges) ?

7} Ressentezr-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite 3 un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc._) sunsenu durant leg
12 derniers mals ?

s o 5 o
e e ) o

O
O

B} Viotre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ¥

4) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive )

“NB : Les reponses _I"I:ll'r'l"ll..'l':"E‘S relevent de o seule responsanilite du nendie,

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

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical 4 fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce guestionnaire renseigné.




ATHLE LOISIRS (sans compétition)

Baby-athlé année de naissance 2020 a 2019

samedi de 10h00 a 11h00
année de naissance 2018 a 2017

samedi de 11h00 a 12h00

Jeunes pousses année de naissance 2016 a 2013

mercredi de 15h30 a 16h30

ATHLE COMPETITION

Ecole d'athlétisme (catégorie benjamin) année de naissance 2012 - 2011

mercredi & partir de 13h30 a 15h30

catégorie minimes année de naissance 2010 - 2009
catégorie cadet(te)s année de naissance 2008 - 2007
catégorie juniors année de naissance 2006 - 2005
catégorie séniors année de naissance 1985 - 2004
catégorie vétéran(e)s année de naissance 1984 <

lundi  de 18h30 a 20h00
mercredi de 18h30 a 20h30
samedi de 10h00 2 13h00 —  minimes jusqu'a 12h

ATHLE ADULTES

mardi  de 18h30 a 20h00
vendredi de 18h30 a 20h00



L'ATHLETISME

c'est 'apprentissage du goiit de I'effort et de la persévérence
c'est apprendre a faire équipe pour étre plus fort ensemble

le sport est un facteur de liberté qui favorise le vivre ensemble
une école de la vie

« Un sport pour tous et toutes et le meilleur niveau possible pour chacun »

La tenue se doit d'etre sportive

jogging - basket running (pas de basket montantes)
pour la séance : legging ou corsaire ou cycliste ou short
en fonction du temps : imperméable (pas de manteau) - bonnet (pas de capuche) -
gants
...et la bouteille d'eau

A partir de la catégorie benjamin :

chaussures a pointes obligatoires (vente d'occasions possible
en tout début de saison selon disponibilités)

Le portable et tout appareil de musique sont interdits pendant la séance

IMPORTANT

Etre réguliéerement présent a l'entrainement pour faire équipe et
respecter le travail des entraineurs. (Pensez a informer le club en

cas d'absence exceptionnelle de votre enfant - SMS/préciser le nom de
['enfant)

Arriver et venir chercher les enfants a 1'heure

Parents et adhérents, soyez toujours informés en consultant toutes
les semaines le site internet du club :

https://bmsa93.sportsregions.fr

nous contacter : bmsathletisme(@hotmail. fr
Tél 0617278321



https://bmsa93.sportsregions.fr/
mailto:bmsathletisme@hotmail.fr

