AUTODEFENSE (Nouveau licencié)

Photo

FICHE D'INSCRIPTION 2026 /2027

(& remplir en lettres capitales par 'apprenant)

1.- NOM :
2.- PRENOM :
3._ DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

4.- PROFESSION :

5.- ADRESSE :

6.- TELEPHONE : Je rejoins WhatsApp SPAD:  OUI  NON
(rayer la mention inutile)

7.- eMAIL :

MA FORMULE : [_] COMPLETE (tous les cours) - 290 euros/an (sauf réduction)

[] BASE (un seul cours/semaine) - 190 euros/an (sauf réduction)

Je soussigné , accepte d'adhérer & ['association SPAD
et m'engage a respecter le réglement intérieur dont j'ai pris connaissance.

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS

Je soussigné , en tant que civilement responsable,
autorise le(a) mineur(e) a pratiquer I'autodéfense &
I'école SPAD et & adhérer & 'association.

8.- TELEPHONE et eMAIL du civilement responsable :

Signature

TEE-SHIRT GRATUIT (nouvelle adhésion) : Femme [ ] Homme [ ]  TAILLE:

OPTION : LIVRE D’AUTODEFENSE (24 EUROS) Ooul NON

(rayer la mention inutile)

A ,le Signature
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AUTODEFENSE

QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR LA PRATIQUE SPORTIVE

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour
votre pratique sportive au sein de notre structure. Il doit étre réalisé par le licencié lui-méme
ou par son civilement responsable, s'il est mineur.

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON*.

Durant les douze derniers mois : OUl NON

Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’'une cause cardiaque ou
inexpliquée ? o O

Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel ou un malaise 7

Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) 7

Avez-vous eu une perte de connaissance ?

Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez

vous repris sans 'accord d'un médecin ? o O

Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et

désensibilisation aux allergies) ? ] O
A ce jour: OUl NON

Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite & un probléme
osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, tendinite, etc...) survenu

. . O O
durant les 12 derniers mois ?
Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de maladie 7 o
Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive 7 | 0O

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du déclarant.

S| VOUS AVEZ REPONDU OUI A UNE OU PLUSIEURS QUESTIONS :

Certificat médical & fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire de santé
renseigné.

S| VOUS AVEZ REPONDU NON A TOUTES LES QUESTIONS :

Pas de certificat médical & fournir. Simplement attestez, selon les modalités suivantes, avoir répondu
NON & toutes les questions lors de la demande de licence.

JE SOUSSIGNE ATTESTE AVOIR REPONDU NON A TOUTES
LES QUESTIONS DU QUESTIONNAIRE DE SANTE : O

signature
(du licencié ou de son civilement responsable)




