OKSG

PHOTO

Si nouvel (le) inscrit (¢)

FICHE D’INSCRIPTION 2026/2027 (- del4ans)

Nom :

Prénom : [ Fille [Gargon
Date de naissance : Age au 01/09/2026 :
Adresse :

Code postal :
Ville :
Téléphone (s) :
E-mail :

Paiement :

Cheque ™ 0O cheéque libell¢ a I’ordre de 'OKSG, possible en 3 chéques a fournir dés I’inscription, encaissés sur les 3 mois suivants
I’inscription.

Virement @ [J  IBAN : FR48 3000 2010 7000 0007 9286 P26

Demande d'Attestation de paiement ) [

Certificat médical :
Le certificat médical n’est plus obligatoire. Il est remplacé par le questionnaire médical a compléter. Seule 1’attestation de
réponse (voir au dos) sera a renseigner.

Réglement intérieur :
Je soussigné, reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur de 1’association disponible a I’adresse suivante :
www.oksg.fr et accepte de m’y conformer sans réserve.

Droit a ’image :
J’autorise / je n’autorise pas (¥*) ’OKSG a utiliser les images (photos, films...) qui pourraient étre prises lors des activités,
stages, manifestations...

Validation de I'inscription :
En validant cette inscription, j'accepte que les informations transmises soient utilisées uniquement dans le cadre de la
gestion du club.

Date : Signature du représentant légal :

TARIFICATION

Karaté Enfants. 160,00 €

15€ de remise sur I'abonnement du 2éme adhérent familial
30€ de remise sur I'abonnement du 3éme adhérent familial

Pass Région

Montant a régler

(*) Cocher la case correspondante

(**) rayer la mention inutile
e

Saint-6enis Laval '


http://www.oksg.fr/
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Annexen 2 EXEMPLAIRE A REMETTRE AU CLUB ET A CONSERVER PAR CE DERMIER |

ATTESTATION DE REPONSE AU CONTENU DU QUESTIONNAIRE RLLATIF A L'ETAT DE SANTE
DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE OU
DE L'INSCRIPTION A UNE COMPETITION

LICENCIE MINEUR

le soussigné(e)

exerce I'autorité parentale sur

atteste avoir complété conjointement avec mon enfant I'ensemble du « Questionnaire relatif
a I'état de santé du sportif mineur » situé a '’ANNEXE 1I-23 (article A. 231-3 du code sport) et
avoir conjointement répondu négativement a I'ensemble des items présentés.

Date et signature (de la personne exercant I'autorité parentale) :
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EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR L'ADHERENT

Annexe n :

« ANNEXE 11-23 [Art A 231.3)

« QUESTIONMAIRE RELATIF A UETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN WUE DE UOBTENTION, DU RENOUVELLEMENT OYUMNE
LCEMCE D'UME FEDERATION SPORTIVE OU DE LUINSCRIPTION A UME COMPETITION SPORTIVE AUTORISEE PAR UMNE
FEDERATION DELECATAIRE OU ORGCAMISEE PAR UNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES
PARTICULIERES

Avertissement & destination des parents ou de la personne oyant Foutorité porentole : I et préféroble que ce questionnaire soit compléte par votre enfont, c'est & vous
d'estimer d quel dge il est copable de le foire. Il est de votre responsabilité de vous assurer gue ke questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions
en fonction des réponses données.

Faire du sport : 'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examingl{e) pour te conseiller ? Ce guestionnaire n'est pas un
controle. Tu réponds par Ul 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.

Tu es une fille — un gargon Tom dge : ans

Depuis 'année derniére oul MNON
Es-tu allé{e) 3 I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-tu 8te opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi gque les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte gui tourne pendant un effort ?

As- tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passeé 7

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une
seance de sport ?
As-tu eu beaucoup de mal 3 respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal 3 respirer aprés un effort ?

Depuis 'année derniére oul MNON
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) 7
As-tu commencé a prendre un nouveau meédicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété e sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus 7

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu trés fatiguele) ?

As-tu du mal & t"endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit #

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

Te sens-tu triste ou inquiet 7

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un mangque 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 ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelgue chose de plus concernant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents

Quelgu’'un dans votre famille proche a-t-il ew une maladie grave du coewr ou du cerveau, ou
est-il decedé subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inguiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se mourrit trop ou pas assez 7

Avez-vous manque I'examen de santé prévu a I'3ge de votre enfant chez le médecin ? [Cet
examen médical est prévu a I'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.)

5i tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour gu’il t"examine et voit avec toi quel sport te convient. Au
moment de lavisite, donne-lui ce guestionnaire rempli.




