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Féderation Frangaise

du Sport Adapté Vacance Adapté a Cilaos
LA REUNION Du 14 au 20 janvier 2020

Dossier d’inscription ....c.c....,

Le dossier sportif suivant regroupe I'ensemble des renseignements et documents
nécessaires a l'inscription des personnes au séjour vacance sport adapté proposé par
la Ligue de la Réunion de Sport Adapté - LRSA.

La participation au séjour vacance de la LRSA est exclusivement réservée aux licenciés
de la Fédération Francaise du Sport Adapté.

La LICENCE SPORTIVE SPORT ADAPTE est donc OBLIGATOIRE (et s’ajoute au
prix du séjour)

> Pour toutes personnes DEJA LICENCIEES (clubs, établissements spécialisés) :
Fournir le n° de licence et la photocopie du certificat médical.

> Pour les personnes NON LICENCIEES :
La demande de licence est a effectuer en méme temps que le dossier sportif. La licence
est prise soit par le biais de I'association Club Sportif Handicap Nord (CSHN), soit
par I'association Espace Handicap Dionysiens.

Le colt de la licence Adulte loisir est de 30€. Le colt de la licence Jeune loisir est de
25€.

La prise d’'une assurance est obligatoire.

Il peut s’agir soit d’une assurance prise personnellement aupres d’un autre organisme
soit de I'assurance FFSA qui propose plusieurs formules (détails disponibles sur notre
site ou sur simple demande) :

- Option A : Responsabilité Civile a 0,95 euros

- Option Bl : Responsabilité Civile + Indemnités Contractuelles, sans
indemnités journaliéres a 2,00 euros

- Option B2 : Responsabilité Civile + Indemnités Contractuelles, avec
indemnités journaliéres a 5,00 euros

Le reglement de la licence est a établir au nom de I'association choisie (CSHN ou EHP)
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Fédération Frangaise m'g‘n
du Sport Adapté Vacance Adapté a Cilaos "
R LA REUNION Du 14 au 20 janvier 2020 SAIMT

DOCUM ENT A FOURN | R pour constituer le dossier sportif.

Fiche dossier sportif Page.4
Fiche de renseignements Page.6
Fiche médicale Page.7
Fiche traitement Page.8

Certificat médical de non-contre-indication a la pratique du Sport L"a‘;:él'g
Adapté de - de 6 mois

Attestation d’assurance responsabilité civile

Copie Carte d’invalidité

Copie du Passeport

Copie Carte vitale et attestation de droits CPAM

Demande de licence remplie ou noter le n° licence FFSA sur la rouvelle
fiche dossier sportif Page.9

CERTIFICAT MEDICAL :

Celui-ci doit comporter la spécificité de non-contre-indication aux Activités Physiques
Adaptées ou au Sport Adapté.

Un certificat attestant la possibilité de pratiquer la natation (par exemple) n’est pas suffisant.
En cas de doute, il est plus simple d’en refaire un (certificat type de la FFSA joint page 10).

NOUVELLE LICENCE SPORTIVE :

Pour une nouvelle demande de licence (page 9) vous avez le choix entre deux clubs :

Nom du Club FFSA : CSHN EHD
Numéro d’affiliation FFSA : 9D/25 9D/17

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES :

Conformément a la loi relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, n°78/17 du 6 Janvier
1978, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification aux données vous concernant.
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Féderation Frangaise

du Sport Adapté Vacance Adapté a Cilaos

LA REUNION Du 14 au 20 janvier 2020
PHOTO
INOM & s Obligatoire
Pré&NOmM ;s
Date de Naissance : / / Age e,
Sexe: [ Féminin [ Masculin
Contact : O Participant [ Référent LI Parents [ Tutelle L] Curatelle
Nom/Prénom : (S’il y a, sinon précisez le nom du Foyer)
Adresse :
CodePostal/Ville:
Tél. | (participant, mére, pére, éducateur, tUteur, .............ceeueeemnen. K] L ettt sttt
Tél. 2 (participant, mére, pére, éducateur, tuteur, K L ettt aeae
E-mail (obligatoire) :
* Rayer les mentions inutiles
Licence Sport Adapté :
Non licencié (Formulaire licence 2018/2019 a remplir)
Déja licencié au club de SPort Adapteé : ...ttt sttt seens
N TICENCE & oottt st bbbttt bbbt
Assurance :
Assurance Responsabilité Civile
Société d’assurance personnelle :
-Fournir une attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité (Obligatoire)
Assurance FFSA
La prise d’assurance FFSA n’est possible qu'au moment de la prise de licence.
[] Option A - Responsabilité Civile FFSA (RC)
1 Option B | (RC + garantie accidents corporels)
1 Option B 2 (RC + garantie accidents corporels + indemn.-journaliéres)
Q\\ L)
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Féderation Frangaise

du Sport Adapté Vacance Adapté a Cilaos
R LA REUNION Du 14 au 20 janvier 2020

Autorisation pour les participants mineurs ou sous tutelle :

J& SOUSSIGNE() ceereueeicrieceeicireieiei ettt tess et se s sa e ess e sseaces (pere, meére, tuteur, responsable
légal du participant)*, atteste sur I’honneur avoir I'autorité nécessaire pour inscrire la personne dont le nom et
le prénom figure ci-dessus et I'autoriser a participer, sous ma responsabilité, au séjour indiqué.

Fait e @ oo A s
Signature :

*Rayer les mentions inutiles

Autorisation médicale

J'autorise le directeur de séjour,en accord avec un médecin, a prendre toutes les mesures utiles concernant la
santé du participant,y compris la mise en ceuvre de tout traitement ou intervention reconnus médicalement
urgents.

Fait e @ o A s
Signature :

Droit a 'image

Les parents ou représentants légaux des personnes accueillies dans le séjour Vacance Adapté autorisent la LRSA a utiliser
gracieusement photos ou films ou figure leur enfant dans le cadre des activités du séjour pour utilisation dans les
brochures ou sur le site Internet de I'association. Si vous ne souhaitez pas que la LRSA utilise photos et films de vos
enfants, joindre une lettre au dossier d’inscription le mentionnant.

Fait e @ o A e
Signature :

PRISE DE LICENCE (obligatoire pour les non licenciés) Prix Prix a

indicatif payer
LICENCE SPORT ADAPTE :

[  Licence Adulte Non-compétitive 30€ | ..
25€ | ..

[J Licence Jeune Non-compétitive (+ de 18 ans)

Assurance FFSA : (possible seulement en méme temps que la prise de licence)
[J RC = Responsabilité Civile FFSA

095€ | ...
[J Option B | (RC + garantie accidents corporels) 200€ |
1 Option B 2 (RC + garantie accidents corporels + indemn.journaliéres) 500€ | ...

TOTAL 2 payer (Réglement a I'ordre du CSHN ou de I'EHD selon choix)

PRIX DU SEJOUR (Réglement a I'ordre de la LRSA) L L

Cadre réservé a la Ligue
N° Facture :
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Féderation Frangaise

_ duSport Adapté Vacance Adapté a Cilaos
ﬂ LA REUNION Du 14 au 20 janvier 2020

FICHE RENSEIGNEMENTS

NOM ¢ ciiiriiiiiereeeencececnsccccsseee PFENOM & tiuieirenienreeeeescecocscccocsccecanes

VIE QUOTIDIENNE

O Pris en charge ou suivi dans un établissement médico-social O Sans prise en charge
Scolarisé : [0 en milieu ordinaire O en intégration O en CLIS/ ULIS
Travaille : [0 en ESAT O en atelier protégé O en entreprise ordinaire

Pour les actes de la vie quotidienne :
[JEst autonome
[JA besoin d'aide pour les activités suivantes :
[JEst dépendant pour les actes suivants :

REPAS, ALIMENTATION
Suit-il un régime : OOui ONon
Si oui, lequel © ... ettt et e et ettt et et estates et et teaeene et eneeeenennenn

Préconisations / Remarques :

NUIT, SOMMEIL, COUCHER, LEVER
Remarques (se leve la nuit, peur obscurité ...) :

COMMUNICATION

Téléphone : O Seul O Avec aide CONon Communication par langage : O Oui
Ecrit : O Seul O Avec aide CONon Communication par gestes : O Oui
Lit : O Seul O Avec aide ONon Communication par cris : O Oui
ARGENT PERSONNEL

Gére son argent de poche : O Seul O Avec aide O Non

SORTIE, DEPLACEMENTS

Sait demander son chemin : OOui CONon
Se repére dans de nouveaux lieux : [OOui CONon
A besoin d’une surveillance particuliére : OOui CINon
Risque de fuite : [OOui CONon
ACTIVITES, LOISIRS

Participe de maniére volontaire aux activités :  [JOui [ONon
A besoin d’étre stimulé pour participer : OOui [ONon

Activités sportives pratiquées :

Quelle fréquence : [ + d'l fois/semaine [ | fois/semaine [0 2/3 fois par mois [0 Moins de | fois par mois
Marche : O -dIh O 1-2h O 2-3h O 3-5h O+ de 5h

Sait nager : O Oui O Non [0 Avec aide (brassards / ceinture...) [JA peur de l'eau
Sait faire du vélo : O Oui [0 Non [0 Avec aide (roulettes / tandem / tricycle)

RELATIONS

Apprécie la vie de groupe : O Oui 0 Non

Se sent plus a I'aise dans un petit groupe : O Oui O Non

Manifeste peu de relations aux autres : O Oui 0 Non

Indiquez ci-dessous tous renseignements que vous jugez utiles quant au comportement de la personne (émotivité,
agressivité...) et quant a ses habitudes de vie (santé, religion, sens social...) :

O Non
O Non
O Non
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Féderation Frangaise

du Sport Adapte
LA REUNION

FICHE MEDICALE

NOM ¢ ciiiiiieiiiiiieeeceeeeccccceceeee PPENOIM ¢ cuvriiiiereenneeeeeecececscecccccncenns

Vacance Adapté a Cilaos
Du 14 au 20 janvier 2020

(R

Médecin traitant: ..................oooiiiiiii

Informations médicales :

Poids /Taille & ottt

Pointure (location chaussures ski) & .............iiiiniiii e e

Port de lunettes : ......... Port de lentilles : ..........

Vaccination Tétanos, date du dernier rappel @ ...... ...

Traitements médicaux :

Suit un traitement médical : O Non

Le prend : O Avec aide O A donner

Type de handicap :

Antécédents médicaux :

[0 Epilepsie type de crise : [0 Stabilisée O occasionnelle [ fréquente

O Diabéte 1075 1S PP
O Allergies B P & ettt et
[0 Maladies cardio-vasculaires 19 21T PN
[0 Asthme — autres affections respiratoires 19 o1 O
O Trouble de la coagulation Y P & ettt ettt e e
O Maladie neurologique B P & ettt
O Maladie rénale B P & ettt ettt e e
O Allergies B P & ettt ettt e e
O Affections dermatologiques, L =t
O Hernies B P T ettt e
[0 Probléme orthopédique [ 21T PPt
[0 HTA, variation de tension habitUelle : . .....ooiin et e e e

Antécédents chirurgicaux :
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Féderation Frangaise

Vacance Adapté a Cilaos
Du 14 au 20 janvier 2020

du Sport Adapte
LA REUNION
FICHE TRAITEMENTS
) s T o Prénom :

Feuille a barrer si pas de traitements

TRAITEMENTS MEDICAUX

POSOLOGIE
DESIGNATION Matin Midi Soir Coucher Autres
AUTRES (Injections, soins médicaux spécifiques...)
POSOLOGIE
DESIGNATION Matin Midi Soir Coucher Autres
&
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Féderation Frangaise

du Sport Adapté Vacance Adapté a Cilaos

& < LA REUNION Du 14 au 20 janvier 2020

FORMULAIRE LICENCE INDIVIDUELLE SAISON 2018-2019

Ce formulaire doit Stre rempli, signé, occompogné du certificat médicol et/ou du questionnairs santé.

L'ensembie de ces documents doit £tre conserve por le ciub.

Francaise
du Sport - »
Adapre REGION REUNION
Nom du club FFSA : N° d’affiliation FFSA :
Civilite : O madame O mMmonsieur N°® de licence FFSA :
(Dens le cos e Ny A )
Nom - Prénom -
Ne(e) le: Nationalite -
@ Adresse - CcP: Ville :
o
=
g E-Mail
= O  Licence Adulte - compétitive® 30¢€ [zont quate-part régionale : 3 )
= im} Licence Adulte - non compétitivel! 1% 30€ (cont quote-part regionale : 3 <)
@ o Licence jeune - compétitivelt! 4l 25¢€ {cont quote-part régionale : 3€)
g m| Licence Jeune - non compétitivel ¥ 25€ [cont quote-part régionsle : 3€)
Y] im| Licence Dirigeant ou Bénévole 30€ [sont quote-part régionale : 3€)
% o Licence Autre pratiquant %1% 30€ [cont quote-part régionale : 3€)
g O Licence Officiel, Juge et arbitre o€
o Qualification(s] FFSA obtenue(s) farbrw, jopw. joge-craem, ’ o . wacoren, dejou )
—
Discipline(s} sportive(s) : Date{s) d'obtention{s) — . oo
{1} La Scecce FTSA ¥ azrease woch o - £ ez ayou e doms o ou ner N
roiey Jonitody, mddico-eocizl Jacky cu de Féducation notonale, dont Fodjer art Faccued & prise an chage ¢ Tez - Jo A )
INPro, AT, Foyer occupcticoned, FAM, MAS, foyer de vie pour - d mente! o de SES3AD, izl de fowr Je pncAlomrie et
Gom done Yacoued de pch QUL s ITEP, MECS. ) Au beazin, une aal ou s posrm e
par e rtances Noeoise.
3] La ewnce Astre s ax Ul ne o0t S8 A Etusticn de handoas rrersw eefou - ar madical.

(3} Can¥icat mecical cbligataire.
) Can¥ict mécical cbligataine Do tous lee officieis e 2porss collectit e di [hors OMcels de table de margus)

Date du certificat médical : / /20 B @
Autorisation de 8,
- 0O avec contre-indication [ Sans contre-indication Iexploitation de I'image du
_g ¥ ST o Z licencié sur tous supports de ;§
- Pratique en competition oul NON AR e el ;
g Les resp bles de P istion sportive ouw, si necessaire, Is FFSA, sont =
autorisés & prendre décisions d'ordre médical et chirurgical, en cas Ooul O NON o
d'sccident serieux necessitant une intervention urgente. Q
Attention : L’assurance Responsabilité civile couvrant les activités physiques et sportives est obligatoire mais non
imposée par la FFSA. La garantie accidents corporels est facultative mais vivement recommandée.
8 Fai pris connaissance de la présente police d'assurance et je souscris 3 Passurance suivante :
g {Coche:z I'szsurance souhaitae ci-dessous)
=~ 0O Avec OSans ds1 Os2 Os3
g RC FEdErale et wshitence MAIF RC fedérale IRC comprise) (P cutnpctie] (9 cotraeto)
095¢ (1) 200€ 5.00€ 1100 €
" siwvous ne souhaitez pas souscrire 2 le RC federale, merc de faire parvenT @ votre club votre attestation d'assurance mentionnant gu elle couvre
les activités physiques et sportives peatiquées dans le cadre de fa FFSA.
Im scasiignéd|e) président (o) du dub cenifie Nessctilude des Jo souheite sdhiens b e FRSA of pratiques des activités sportives Je déclern avoir pri cotmabisance du prisent formulaion
infuemath o-dmsaisy celes rel deptées corr dent & mes chote Je dddare dgalement avok omposd de 4 pages ef ['en acoepie ses conditions.
sux indications médicales. ptis connessance du primant formulsire compostd de 4 pages ot
J e eccepts sas conditions,
Date : Date Date -
signature du (de I3} présidentie} signature du sportif signature de son repreésentant legal

et cachet du club
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Féderation Frangaise

_ duSport Adapte Vacance Adapté a Cilaos
R LA REUNION Du 14 au 20 janvier 2020

CERTIFICAT MEDICAL D'ABSENCE DE CONTRE-INDICATIONS
A LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES EN SPORT ADAPTE
SAISON SPORTIVE 2019-2020

N de licence FFSA e Mom du elub FFSA © i

[C] Quaucun signe daffection cliniguement décelable ce jour, ne contre indigue la pratigue de toute
activité physique el sportive adaptée « hors compétition » gue le licencié aura choisie [participation
possible & des manifestations d'activités motrices, de sport Ioisir et de sport pour tous],

[] auaucun signe daffection cliniquement décelable ce jour, ne contre indique la pratique des
activités physiques et sportives adaptées «en compétition », dans les disciplines suivantes [citer

chacune des disciplines autorisées en compétition)], que le licencié aura choisie :

REStrICHIONS QU FEMATGUES BYENTUBIES T oo e coommssaeseresssssesismssessos s s e e ses s mssmes s e e e ams s e e e s e

Protection des données : Informations préalables
Les informations recueillies dans e présent certificat ont paur finalité fobtention dune licence d'une fédération sportive (article L 231-2 du Code du sport],
Cos im0rmations sont enregistrees par lassociation & des fing de saisie de 12 licence.
Elles sont conservées pendant la durée contractuel e de |3 licence soit, & raison d'une saison sportive par fassociation concernée et la date du certificat
rradcal vst mentionng dans le fichier informatisé tenw par 13 Fédération Frangaise du Sport Adapté. Cette durée peut &tre prorogée dans & cas d'un
renouvellemant de licence [cf. page 2 du présent document). Le dossier du sportif comprenant ce certificat médical est égalemert cunsered & des fins
darchivege pendant une durés de 10 ane au mavmum & compter du non renouvellement de 53 licence par associstion concermes,
Conformément & la loi 0 T8-1 du 6 Janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux liberiés, vous disposez d'un droit daccés et dun droit de
rectification ou dur droit de suppression des données wius concernant,
Afin desercer ces droits, voUS pouve? contacter 'association qui & saisi votre licence.

signature et cachat du médein
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