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lo - BcrnpHr lc formuldre liænæ

20 - Choislr Io pomtanrü dc In liconee qd yous ænvienü ;

So - Bomplir obli$aloircrncnü Ic qucstionnoire de canüé Q|§.SPOET ioirrü.

§i vpqs aw r{Iloudu NON à toutes lec quections iI vous sufHü üe æmplértrer

I'atüosüalion sf,.ioinüe.

§i vous aror réIrcndu{}flf è r.rc fu quc{üioæ vous dovc'z comlüefcr

I'oltcstation ioinüc cü faire rcmplir pæ volre rn6decfn fudüürü lc certil[eat

m6dical d'abccnæ de ættuo.intrieaüorr à In praüiquc (ci.ioint).

40 . Lors drr lmiememü ne pas ome*lre lrdhésior obfi$aü+irc de IO € à
I'assoeûeaiflr avæ le IEix de vofue liccnee-

5o. Bcmel/rc orr Bcnvoycr Ie doscicr cm1üct (docsier d'inræipûon, cerdfieaü
médical on attecta*ion amnlmgpé drr règlcncnt gfobal) à notre seeréüariaü.

to - Ne pas ornetüre de rernplir la Fiel e Individucllc §anüé à eorrserver dams votre
sae à dos

§eerétaire : Mme Annie.{Iaude I}APPELO
3 Eue de la Bneüüc
39I7O [avilloles
Porrr üous rcnsciglrrcments :
Tél ; O8844210,6.4 orr O67IBB(}49(}
E{aiI ; godillotsiura}lXD.elrnail.eorr

ASSOCIATIOI{ SPORTIVE LEs GODIIIOTS DU PIâÏEAU
El{ MAIRIE - 8P 50 - 39170 COTEAUX DU UZOil - frame

Erûail :j-edi!1,s3§i-urê,39@Eüaii§g-!c

EiTTREPRI§E ET ETÀBITSSEilIETT ACTIF§ AU REPENTTOIRE SIREI'E DEPlfi§ IETI O3I 2æ6
RltA:1r1393000!185-SIREi{:nD58496rô-S|RET:799584966(m1t-COOEIIAFIAPE:855IU
CATEGORIE JURIDIQUE : 9220 - t{" AFFIIIATIOil FFRP : 0t368 - APPARTEI{AI{CE AU CHAMP ES§



ffi Les Godilloæ du Flateau

Mairie St-l-upiciu

3917û Côteaux du Lizon
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Alfilee à la F'FRI] l,Iaikgodillotsjura39(dgmail.com- Site Y'eb:godillotsdtryldeau.fr
Sous le N" ü5368
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ADHESION:

Nouvetrleadhésion: I Rerouvellenrent: f]
Nurdro dc licence ( si (ià licenci{e) dats um club FFRandomée) :-...--.--....-..-...---

Identfté & l!ffiérent:

Le Règlement Général sur la Protection des Données ( RGPD )

<< En f,ournissaat voûre adr6§e ékcko,nique, lrous riotrsertez à ce que voe informdions personrems soient seulement utilisees dans
Ie cadse & votre demande, de la relation comrerciale étâique et personnalisée »

EJ'accepæ & recevoirlaneu.letts& la FFRandonnée et de ses ayadages
[Je niaccqfle pas deræ*oirlarewletterde taFFRandomæ d & ses avehgpspæt€maire§

[.[étais ûtrciffircment licercié à la Fedâdion Française de Randomnde @&. N"de lirænce :......-.-.....

Àdh&ba obligatoire à fÂrsociâtion : 10,00€ / pers. ( décisiur AG du29fiSfZl )

HONORABILITE

L'aüe#tian, ên ânnexe, est àftire remplirparûG!§ les licenciéçde l;a structrre n&essitamt un cmüôIe dhonorabilité
( Dirigeants élus, encadraüs, animderrs" €*c..)

AUTORTSATTON DU DROrr A r"§MAdh :

Des photos sur lesquelles vous lxxwez figurersont pises avec I'autmisationdu club tss dæactivitér- Vous disposez
d'un droit à I'irnage

D Jautorise la pdse de vue et la pühlicatioÊ dê I'image sr lryuelle j'appanis, ceci grr différsnfs supports (écriq êlecnronique,
audiovizue$ et sass timitation de dûrée.

0 æ ru**ais avohpris eosnaissancs de ltrtitisatim qui en est faite dærs te ca&e de la pubtic*io4 de la prornotion et de
lapblicité à I'üsage exclusif de f Associatfun-

CERTIF'ICAT MEDICAL:

Règles concernant les certificats médicauxponr ls adhérents à Ia FFBmdomée :
NB : le certificat médical n'est plus obligatoire, il est uniquement demandé en cas de réponse positive au questionnaire santé.
I Pocr toutc prcmièrc prfue de lic*nce, ur CÂCtr pour }l pratique des ætirité* de marche et de randornée et activit6

connexx ( loisirs c#oucocrpétition) datartde uoins de six mois est oblÉgatoirc, et à chaquereprise de licence après une
interspiut de deu( saisffi sportives oilplüs.

Sexe: Fn MÜ

Adresse : Cocle Fostal : Ville:

Nationaïlté :

Téléphore Fartable : Télépkone fïxe :

Adresse e-mail( obligatoire) :



2 Ren*ulrllerrent annlrrl de ia licence : le prat§uant d$ic attester avok rennp{i I'auto-que*tion*aire psrso*nel de santé f,curni
par la FFRandoanée st avoir répondu « ftorT » à foutes les questions, en toute hannêteté.En cas de reporse positive à une ou
phrsieurs questicrs, tra corumission mfficale f&érale conseills vivernent de e*rlsldter rrn mé.decin sw la poursuite des
pratiques concernées ( loisirs ety'ou compétition]. Cet artoquesfionnaire est la pr*priété dx lieeneié et ne dsit pas êirc montné
arr club cu à ses animateur:s.

3 P*rticipation à des c*mffitions cu êvènesents spor*ifs sssimilé§ *ornme Teis par Ia FFRsndsnnde:un CÂCI daté de moins
de 6 nrlis est obligatoire tcus les trois ans lcrs d$ rens*l"striersent de la lieence {saison spsrt{ïe}"
Entre ces CACI" les compftiLe*rs *rivent remplir I'autc-quesii**r?âire de santé fedéral 6t a$estâr avcir rép*n u 'htlrl"' à
toutes les questions. Dans le cas cmtraire,{ une ou plusieurs reponses positives},il est viveme*t c*nseillé de ccnsultÊr àin

médecir sur sa capacité à participer aux épreuves da*s les disciplines ccnrernÉes-

4 Pour I* ml*eurs : a$cun CAC{ n est requis lors dr la prise de licence ou de suu rerouvsllement{lsisirs etloil conr@iti*rns)
Il faut seerlement I'attestatiou par les responsabies de I'autsrité parsntale que I'aate-questionuair€ r@ifique aux rninsurs
{reglementaire} a été rerupli car-rjointerneat{pæe*ts et enfant§ que toutes les réponses aarx q*æti*ns ssnt ilégêfiye§.
Dans le cas d'uae oa pl*sieurs répo*ses positives, la consulfation du médecin est obligatoirr p*lr Cfablir {ou pas) ua CÀCI
datant dr moins de six xois p*r:r la ou les diseiplines concerflée§.

TARIFS

Typclogie des ti.§es d'adhésion Tarif lieence Âdhesicn AbonaeillÊnt raltds TsÉal

fedérale club magazine: 1{É

Licence isdividuelle
IRA-licen€Ê avec RC ef , 30,85€ , 10€ I oui IKxl

IMPN- ticenceMultiloisirs 42,We " l0€
pleine naüre ( RC+AC)

a

LicerceFamiliale .FRA-LicemeavæRC+AC 6lJ0€ ", 2æ i *i nor

FMPN-Licence Multiloisirs i 85,60€ ' 2æ 
I

i pleinenatrne$C+Ac) i i &li ilsn

oui §0n

Pcur une licence familiale, indiquez c@re rnembre ci&soræ-
Hnom Nom DâfÊ de naissancc

Jai noté que la loi n" 84{10 du 16 juillst 1984 kit obligdicn aux associatiom* duae fédéraiiom sportive d'assurer lan
responsabilité civile et celle de leurs adrâeirts. Je reconnais qu'il ma Été propæé plusierrrs formulss d'assurance frculbtive pour
cotrwir mes propres accidents corporels.

APPLICATION Ma RANDO: I'appli mobile de la FFRandonnée

l,a FFRandornée et ses 115 comités ss sont tanÉ dans la numérisdion de leurs 215{mO kil ditin&air$.
Toutes les données collætées par tes bârévoles géü&snt de vfftables pæcoum accessibles via
nohe nouvelle rytication Ma XÀHDO. En tant qus licurcié, votrs bénéficiez dtm æcès grâfiit ùffiÊ
application- Maisvouspouvezaussichoisir&sfmmules plus complètes. Târifs disporibles surfrandonnée.Ê

Siglafnre, precédee de Tjômentioft « Lu e,t appmtrvé n
Ce*ificatmédical

Fiè*es jsin&s {à cc;cher}
Ëèglement

Adresser lc dassier eoxpki à la secrekire: Annie-Claude Dappel*
3, la Ruette
39170 Ravilloles
Tel:S3 M 4216 64
MaiI: godillotsjura39@grxail "com



mt*.4æ.rtæAx
ffifiqrsI'IâlSàffi

Renouvellement de licenæ dune fédéræion sportive

Questionnaire de santé u QS - SPORT ,

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Répondez aux questions zuivantes par OUI ou par NON*

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ? E
tr
tr
tr
tr
ü

tr
tr
tr
tr
tr
fI

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpifations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

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

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 3O jours ou plus pour des raisons de sant{ avez-vous repris
sans l'accord d'un médecin ?

5) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un mângue de force ou une raideur suite à un problème osseux,

articulaire ou musculaire fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les

12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

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

*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule du licencié.

ÊFnanoonnée*

oul I ruolrr

Durant les 12 derniers mois

A ce jour

trtr
nn
trtr

Si vous avez NON à toutes les questions :

Sivous avez répondu OUI à une ou olusieurs ouestions :

Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et orésentez-lui ce
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ATTESTATION SANTE MAJEUR

JORF n"0105 du 4 mai 2017 - Texte no102
Arrêté du 20 avril 2017 relatif au questionnaire de santé exigé

pour le renouvellement d'une licence sportive

Je, soussigné(e), Mme / M

Adresse:

Code Postal :

TéI:

Atteste avoir renseigné le « Questionnaire de santé 'QS-SPORT"
CO}TIFIDENTIEL pour l'année sportive 2o2+2o25 et avoir

répondu NON à toutes les questions.

à Je fournis cette attestation à mon club lors du renouvellement de

ma licence.

Ai répondu OUI a une ou plusieurs question{s}.

à Je fournis un certificat médical de non-contre-indication à la pratique

sportive de moins de 3 mois lors de mon renouvellement de licence.

DAÏE et SIGNATURE

Lieu:

Mail:

A§OOÀIX!il 5P(,iIIE r§GOOm$§ U' PtÂrE§'
ErtÂnE -BPSO-:XtxmûæE[t X Ix, tE}I{-Frônæ

sræ mb :-:luls=c9g!!!9§!cpE!ec.fr
Estd :jer!i!!ot9iura39@s!0ai!çeE

EilrrEPffSE Et ErâAUS§tHt AfIHiff reBTOfrE $mtrE DEru§ LE U æl W
*Ill:Iil!!93ffI1S6-S§Ctl:nD5849§E-ffif,:nI}584!l6t&11-OOOE IIIIF/APE:&i5IZ
€ÊIEeDBE §ntr,IürE :SEIO- trlFm,ülfEtfRP :lEE8-tpPÂmilrllcEAU CmHP§

.ËsçôôLrsfËi
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JORF n"0105 du 4 mai 2A17 - Texte n"102
Arrêté du 20 avfil2A17 relatif au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement d'une licence sportive

Je, soussigné(e), Mme / M

Adresse:

Code Postal:

TéI:

Nom:

Date de naissance :

ATTESTATION DE SANTE PRATIQUANT MINEUR

Lieu:

Mail:

Prénom :

à Tel:

Atteste, en ma qualité de représentant légalque mon enfant :

A renseigné le « Questionnaire de santé "QS-SPORT"
COXFIDENTIEL pour l'année sportive ...2A2+2O25 et gu'illelle a

répondu NON à toutes les questions.

à Je fournis cette attestation à mon club lors du renouvellement de

ma licence familiale/ou de sa licence individuelle.

It/elle a répondu OUI a une ou plusieurs question{s}.

à Je fournis un certificat médical de non-contre-indication à la pratique

sportive de moins de 3 mois lors de son renouvellement de licence.

DATE et SIGNATURES (du parent et du mineur)

as§oictÀrurx spoRrfirE tEs ê(§t.Lors {ll, PIaTEAU
Eil iltAlRlE - 8P 50 - 39170 COTEAT X ü, UZOII. - France

Sitereb:
E raË

tr{TnÊPruSE ET ErAEU§§EMEI,T Agrlf§ AU REP€rrOrRE SrREr{E DEru§ t"E 7/ rEl 2{ilr6
HÂ: tâl!!9ilü)0i86 -§B€ll:7$158{ 95i6-Sl8EI:799 584 96t6 (mU - CODÊ HI|F/APE:85512
fÂTEGO8IE JU8$rqlrC : !lllâ! - il'AFFlllltïOtl FF&P : 95!!68 - AP?AfrrE{AIEE AU CttAMP ES§
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Certifrcat méd§c,a§ de noç callrtr+lindication à la pratique sporüue
ffiodé{e §ui§let 2820 praysÉ p*r îa com;rrssion r$éüieatu de ta FHRa:ldaxnée

Je, *oussignê{e}, Dr ."-.-.".".. ""déclare avsir examiné

Mme I M.-. ". âEé{e} de"..,.,
et n'avoir pas constaté, à æ jour, de signe clinique ni d'antécédent personnel contre-
indiquant la pratique de : {cocfierfes rsads - *toir &é§niticns des pratiques au versc.}

ûher Çanfiêre, Chàre Gonsærl4
Paur panwe§re à nçs an§rnafesrs de mieux encadrer le pratiquant, nous vous demandons
d'ajouferfes conseifs sufvasfs si rraus Ie jug*z pertinent:

Altitude à ne pas dépasser: "...."
Fréquence cardiaque à ne pas dépasser : ""..".
Dénivelé horaire à ne pas dépasser {mètreslheurei :

Abstention de la pratique lors des pics polliniques et/ou polluants : ouil non

Avec nüs remer;ie m ents canfraternal s.
La commission médicale de la FFRandonnée

ft
ee,f'r

l-e à.

Randonnée pédestre

o E* cor*pétition ç= Rande Chalbnge@)

() Hors compétiti*n

o Pratique Santé {Rando Santé}

Lo*ge-côtel Marche Aquatique

0 En campétition

o Hors compétition

o Pratique Santé {LC/MA §anté}

Marche d'endurance
tJ En compétition

Hors compétitisno

Marche Nordique

û En compé,tition

o Flsrs compétition

o Pratique Sa*té iMarche Nordique Santé)

Raquette à Neige ri Hors compétition

TAfii!POH SIGNATURÊ

Nombre de c*ses cachées :



LE CERTIFICAT MEDICAL
Rêgdes ap§icaHes $ai n" 2A1641 du 26 ianvier 2016) paur twle gred*yre en club ou *rtîvrtuefle dans l*
cadre de la FERandcnnee à compter du lei septembre 2017 quels qrre soûexlt vo*e fue d la ou tæ
disciptines prarüqaêæ:

r Plemiè:e pr*se de licence : Pour toute prenrière prise de licence, un certificat méd*;al d'absence de
mntre-indicatisn à factivité sportive prat§uée, daté & rnoins d'un an au jour de h pke de licence, doit
ê.{re foumi par h pratiquanl Sa durée de valHité est rnaintenant de 3 saisons sprtirç consécutivæ,
sous certaines conditkrns.

' Rerouvalhment de licerce : Durant la nouvelta pe$ode de validité de 3 saisons sportlves du cefificat
médical, lors de chaque renouvelbment de licence, b prat§uant doit répondre à un questionnaire de
santé.

o S'il attæte s*ondre « NON » à toutes les questbns, il æt dispensÉ de presentation d'r.m
certifred rnédkal,

o S"il répond « OUI » à au rnoins une des questions, ou s'ilreÉ.lse d'y répondre, f, doit prtÉsenta
à son club un certiftcat médical dabnt de nssins d'un an au jour de h prise de lieence.

. Ptatique en cornpéûition : Conceme b Rando Challenge@, b bnge*ôte. la marcfie nordique et b
marche d'enduranoe. Atüention" b certifrcat rnédical doit mentircnner spécifiquenent l'abse*ce d€
contreindiætion à la compÉtition. §a valkiite est fuabment de 3 saisons sportives consécutives.

RANDONNEE PÉDESTRE: DépTacement pédestre sur itinêraire balisé ou noÊ, en plaine au en
montagne sans limitation d'altitude, kilométrage et dénivelé variabie. à la demi-.journée. journée ou
itinérance sur plusreurs jours en autsnsmie ou non,

RAIIDO §ÀifTE@: Pratique adaptée au pullic aux capacitês physques diTsi*rÉæ
Êemporairement ou durablernent §srtÉs rÉgulièr* csurtes, bntes, bcibs et convlviales" Vltesse
msyenne 2 krnlh ; pas pt{.rs de 4h pauses inÇluses; distanæ selon le *iræau des participants {54
krn er: gé*éral).

üilARCHE TTIOBBIQUE: Dyurnlque, la rnarc*te **rdique *tilisc deç bâtons +pécifiqu*s p*ur
augmenter la propuls*o* EËce à ta poussée vers I'aniàre des membr* sugÉrleurs et des épau{es-
Alliant efiort en erdura*ce et en récistsnce, elle se pratique en séa*ce # '§ â 2 heures â allure
soutenue {envira* 5 kmfh)-
HÂRCHE llORIllAüË SÂItlTE: cette versb* est adaptée au public aux capacités physiqæ*
din'linuées iemporâir€ment sr.r durablement et encadrée par des a*irnateurs speci§quênteni
furmés- La vitæse est diminuée {2 à 3 krnl}}}, Ia séanse est entrecsupée de pauses ou d'exereices
fucibs et ludiques,

#=
LOHGE-COTE I MARTHE AQUATIQTiE : Marche inrmergée {eau de rner ou Couce) avec de I'eau
Êntre le nombril et ies aisselle§. a!.e§ oir sans ustçns.iles de prcpulsiori. slrr ün itineraire adaptê et
reconfiu par un animateur par sr3anc.e de 1 à 2 heures. Elle se pratique en !*isir et en compétition
sur 100 m. 400 m. 1§û0 m et plus. Chaussures/chaussons obligataires rnarg csr,rbinaison néoprène
facuttative.
LOIIiGE-COTE i fttARCHE AQUATIOUË SANTÉ: ceite version est adaptée au public aux
capacités physiques diminuées ternpararremeni ou durablersent et encadrêe par des animateurs
spécifiquenrent fûrmés. l-e cadre de pratique exctut un stress flermique. csrnporte des pauses
plus fréquentes ei linrite la durée d'imrneæicn.

& RASUETTE§ A l'*EtGE: Dépiacement en milîeu enn*igé, æ spert d"hiver, de toisir sou*
dif{Érentes fomres: randsnnée de gulelques heures, à la jaumée, bek hivernal- Pas de linrite
théorique d'altiürde"

ft#
RÀ§tO CttAI-LEItlGE6: Epreuve par Équlpes soflicita*t : âechniques d'orientatian, eens Se
!'obsenation, régulariÉ de l'allure. Le déplaoer*ent se fait à 4kmlh silr ufte disknce de 15 â 28
km.

MARCHE D'EN§URAi'|ûE {type AUDAX@}. Epreuve d'endurance el: équipe qù tous les
rnernb,res du groupe parcou;'ent des distances de 25, 50, 75, 1û0, 125 su '15û km sur route, chemin
carrossabie ou senlier, â une vitesse constante de 6 kmlh.

#
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Infos protection des données - Godillots du Plateau

Protection des données pensonnelles

Les donnees collectées dans la fiche d'inscription sont nécessaires pour l'activité de

l'association etpour garantir la sécurité de lapratique sportive. Les administateurs dirigeants,
ainsi que les responsables des randonnées et du balimge de l'association sportive << Les
Godillots du Plateau » ont accès à vos donnees dans le cadre de leure missions respectives. En
outre, certaines de vos donnees seront tansrnises à la fedération compétente pour
l'établissement de votre licence ou utilisées pour l'engagement des adhérents en formation. En
aucun cas vos données ne sontutilisees à des fins commerciales. Vos informations personnelles

seront conseryées aussi longtemps que nécessaire au regard des buts poursuivis (suivi et gestion

des adhérents) ou impcsée en vertu d'une disposition legale ou réglennentaire.

I)roit d'accès et de rectilication :

Vous pouvez, conformérnent au Règlement Euro@n zur la Protection des Donnees

Personnelles (RGPD), en vigueur depuis Le 2ÿA5D018, avoir accès aux données vous
concernant ; vous pourrez demander leur rectificatiom et leur suppression. Ces démarches

s'effectusnt auprès du secrétariat de l'association.

Pour ce faire. ioiadre Mme Annie{laude DAPPELO :

3,Impasse Ruette 39170 RAVILLOLES
Tel:0384421664
Mail : godillotsj ura3 9@gmail.com

A§§IHÀTIOH SP{|NTIyI IJ§ §OUUOÏS M PLITIÀI]

EN üÂIHE - BP 5ll-39170t0T§ÂU n§ Ufilil-frâEfo
Sile veb : www-godillolsduJrlalcau-f r
In*il:@

m{I[npar§E [I mÂBll§§mwrffiflrsÂu [mmÏ0m§ smH§ DPI]rs H ?/ 03, 2006

INA : Y3930ü]3tr - §IHN : 799 584 966 - §IEIT : 79 5S4 966 m0lt - [üE NÂFIÂH: B55lX
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FTCHE INDI\TIDUELLE SAI\TE

Cette fiche est STRICTEMENT individuelle et n'a pas à être divulguée. Gardez-là précieusement dans votre sac à dos, d'une manière
facilement accessible afin que les premiers secours puissent y avoir recours en cas de besoin.

NOM

PRENOM

Date de Naissance

Adresse

Personnes à prévenir
le personne 2h" personne

NOM

PRENOM

TELEPHONE

Lien de preÊté

Mon médecin traitant
NOM

Numéro deGléphone

Mes médicaments habituels de l'ordonnance en cours de validité
Anti coagulants (preciseri

Anti diabetiques (préciser)

Anti asthmatiques (preciser)

Anti épileptiques (préciser)

Autres (preciser

Prévenir I'arimateur devant tout signe anormal survenant aü c$urs de la randonnée :
- Douleurs ou gêne dans la poitrine - Malaise à I'effort ou après

- Essoufïlemetrt anormal pendant I'effiort - Fatigue soudaine, nausées

- Palpitations cardiaques à l'effort - Troubles de la vision, de la parole

Antécédents

Cardio-vasculaires ollI NON
Coronarooafries {stents) OUI NON
Infarctus OUT NON
Autres (preciser)


