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Armel 1zirs
Une tribu qui bouge !

Association régie par la loi 1901 - Enregistrée le 23 mai 2021 a la préfecture du Morbihan
Siege social : 3 impasse du verger - 56450 Saint Armel
armeloizirs@gmail.com - https://armeloizirs.com/

Fiche d’inscription 2026- 2027

ardi - : Gym tonique ardi - : Pilates
Mardi 18h-1%h : Gym toni Mardi 19h-20h : Pilat
ercredi 9h- : Pilates ercredi - : Gym douce (assise
M di 9h-10h : Pilat Y di 10h-11h: Gymd (assise)
] Jeudi 9h-10h : Gym active [] Jeudi 10h-11h : Pilates
ETAT CIVIL
NOM & et se s ses e vsnvsresresressesnessesesss PTENOM 2 1iitiiiiiteieesee s e e sseseresreseesnes

Date de NAISSANCE & ..uveeeeeeireeee ettt s eae e
AUAIESSE & ettt ettt e se ettt e s st e sttt a e s se s st e sas e e s sh e sas s st s st s sa s b s ot e sas b ns s st e eb s ben e st e sh s b e st e eh s sunnes st srssranennes

TEIEPNONE «.uevevreeeeceeceeeeeeeeeeseeeevereneeres COUTTIEL ¢ it e

TARIFS

1h par semaine : 150 €
2h par semaine : 210 €
Montant total de 'adhésion..............ccccooovveviiiiiiiiiiiiieceeee, €

Certificat médical / Questionnaire de santé : La pratique sportive est soumise a la fourniture d’un certificat médical
ou au remplissage du questionnaire de santé réglementaire.

Droit a I'image : Sauf opposition écrite, j’autorise I'association Arméloizirs a utiliser des photos ou vidéos prises lors
des activités pour sa communication interne et externe (site internet, affiches, réseaux sociaux, presse locale).

Assurance : L'adhésion comprend I'assurance fédérale Sport pour Tous.

Données personnelles (RGPD) : Les informations recueillies sont nécessaires pour I'adhésion et la gestion des
activités. Elles ne seront utilisées qu’a cette fin et ne seront pas transmises a des tiers hors obligations légales ou
fédérales. Conformément a la loi, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et de suppression de vos données
en écrivant a I'association.

Engagement : L’adhésion est annuelle, ferme et non remboursable.
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Signature
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[ DEMANDE DE LICENCE () SAISON
&

> NE CONVIENT PAS
N POUR UN ELU
& ou
UN ANIMATEUR.
FEDERATION FRANCAISE
FORMULAIRE DISPONIBLE EN LIGNE VIA LA PLATEFORME HELLOASSO DE VOTRE CLUB !

SPORTS POUR TOUS

ASSOCIOTION OU STTUCTUINE & .o e e ettt e e et e e e et e e e et e e e et e e e aaaaes
[N 111 ) o TSR

Ne licence (si vous avez déja été adhérent & Ia FEAEIQHON FIANCAISE SPOMS POUN TOUS) & +vvvvvvrsrrssssssssseeaseeeeseeesessssssttstttesst e e eaaaaaeeeeeeeeessaaraiin

IMME I NOM T ettt ettt ettt ettt

Nom de naissance : ..... Prénom
Ne@ el L | Ll | Ll I | | (de18ans:NE(E) apresle 31/12/2008) NGHONGIE : ...oooovoooeroeeeseeesseseoseossoseeesesseesseeeseeseees s eeeseeeese e oo
Pays de NAISSANCE & ....c.cooviiieiiiiiiii Code Postal de naissance |_|_|_|_|_| Ville de naissance :
Code POStAl Ll L L L VIlI6 £ oo PV & oo e
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COUIMIBL I e @

[YXZZ30 Votre licence Sports pour Tous est 100 % numérique.
Votre adresse courriel est donc indispensable pour la recevoir et pour accéder & votre Espace licencié.

[[]Je suis bénévolement engagé(e) dans mon Association et/ou mon Comité Sports pour Tous, en dehors de ma pratique sportive DISPOSITIF DU MINISTERE DES SPORTS :

[]Je souhaite recevoir la newsletter fédérale CONTROLE D’'HONORABILITE
DES ENCADRANTS SPORTIFS
Sij'accéde a des fonctions d'éducateur sportif et/
ou de dirigeant de Club, je dois impérativement

[ J'accepte d'étre contacté(e) par les partenaires de la Fédération

Activité(s) pratiquée(s) souscrire une licence « Cadre Technique » ou
[T Activités Gymniques d'Entretien et d’Expression O Arts Energétiques [ Activités de Pleine Nature ;‘, Dt;Ir'Igetqm »dgrf]lﬂ de pt?lr"rm’egre'fo I Etlai dgdconTtroIer
, e . e : obligation d’honorabilité de fous les éducateurs
[ Jeux d"Opposition [ Jeux Sportifs [ Activités Aquatiques bénévoles ef dirigeants au sens de I'arficle 1212-0
ACHVITE(S) PIECISE(S) & vttt bbb bbb du Code du Sport.
- '4
aiac, NOTICE D'INFORMATION ASSURANCE 2026/2027
COURTAGE (Résumé du contrat MAIF multirisques et Assistance n°® 4532082R - document non contractuel)

La licence vous assure uniquement pendant la pratique des sports de la Fédération, dans tous les Clubs Sports pour Tous :
1/ contre les conséquences financieres des dommages corporels et matériels que vous causez a des tiers (garantie Responsabilité Civile obligatoire) ;
2/ contre les conséquences pécuniaires des dommages corporels dont vous étes victime (garanties Accident Corporel facultatives).

SELON L'OPTION CHOISIE, VOUS BENEFICIEZ DES GARANTIES CI-DESSOUS :
GARANTIES OPTIONS COMPLEMENTAIRES

. Garantie de base Pratiquant (bulletin dadhésion disponible sur le site Internet fédéral,
Accidents Corporels (comprise dans la |icenceq) rubrique « Affilier son Club > Nos services > Assurances » ou en cliquant ici)
Option 1 Option 2
X 12500 € 30000 € 45000 €

25000€ 45000 € 76 000 €

Invalidité Permanente I S . . . .
Capital réduit selon le taux d'invalidité Capital réduit selon le taux d'invalidité Capital réduit selon le taux d’invalidité

Frais médicaux/pharma/ chirurgicaux Forfait 760 € Forfait 1 500 € Forfait 1 500 €

Par sinistre, dans la limite des frais justifiés, aprés intervention Sécurité Sociale, mutuelles et autres assurances

Hospitalisation Prise en charge intégrale du forfait hospitalier

Montant maximum par dent, dans la limite des frais réels, hors intervention Sécurité Sociale, mutuelles et autres assurances

i 150 € 300€ 450 €

Optique . L

Montant maximum par sinistre et par équipement, hors intervention ité Sociale, et autres
Indemnités journalizres
Allocations quotidiennes iranchise 5 jours) Par jour avec un maximum de 365 jours sur justificatif
Frais de remise a niveau scolaire de pertes réelles nettes de revenu

Rapatriement et fransport sanitaire suite & accident ou maladie : frais réels

MAIF Assistance Frais d’hospitalisation & I'étranger : maximum 150 000 €

Attention, aucune prestation ne sera prise en charge par MAIF Assistance sans son accord préalable

& Les garanties souscrites prennent effet le jour ot vous avez effectué I'ensemble des formalités d’adhésion & la licence et réglé la fotalité des sommes dues @ ce fitre.

J'afteste avoir ét€ informé(e) de I'intérét que présente la souscription d'un conirat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la prafique sporfive
peut m'exposer (art. L321-4 du Code du Sport). Dans ce cadre, je déclare avoir pris connaissance et compris les modalités d’assurance présentées dans la notice d’information
assurance consultable depuis le site Internet fédéral, rubrique « Affilier son Club > Nos services > Assurances ».

La souscription d’une option complémentaire 1 G 25 € TTC ou 2 & 35 € TTC se fait & I'aide du bulletin d’adhésion & remplir directement en ligne depuis le sife Internet fédéral,
rubrique « Affilier son Club > Nos services > Assurances » ou en cliquant ici (paiement en ligne via CB).

[ Jai pris note de la possibilité de souscrire & I'une des garanties d’assurance Accident Corporel facultatives proposées avec ma licence. Le prix de la garantie de
base comprise dans ma licence est de 0,23 € TTC, je peux ne pas y adhérer et le signifier @ mon Club en lui transmettant le formulaire de refus des garanties
d’assurances prévu a cet effet.

PRESIDENT DE L’ASSOCIATION OU DIRIGEANT DE LA STRUCTURE [ LICENCIE [CJ REPRESENTANT LEGAL

[J En tant que Président de I’Association ou Dirigeant de la Je déclare que les informations ci-dessus sont exactes et certifie mon choix de souscrire une licence
Structure, je confirme le bien-fondé de cette demande @ la Fédération Frangaise Sports pour Tous ; ainsi qu'a en respecter les statuts et réglements.
de licence auprés de la Fédération Francaise Sports Par cefte démarche, je consens @ la collecte et au traitement de mes données personnelles par la
pour Tous. Fédération, conformément au réglement Général sur la Protection des Données (en savoir plus).

DLP 26-27

Fédération Frangaise Sports pour Tous - Tél. : 01 41 67 50 70 - info@sportspourtous.org - www.sportspourtous.org
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https://www.sportspourtous.org/affilier-son-club/pourquoi-affilier-son-club/assurance/
https://www.sportspourtous.org/affilier-son-club/pourquoi-affilier-son-club/assurance/
https://souscription-option.aiac.fr/subscribe/start-FFEPMM745ZDR
https://www.sportspourtous.org/wp-content/uploads/2025/01/Formulaire-Refus-des-garanties-dassurances_2022-2023.pdf
https://www.sportspourtous.org/wp-content/uploads/2025/01/Formulaire-Refus-des-garanties-dassurances_2022-2023.pdf
https://www.sportspourtous.org/affilier-son-club/pourquoi-affilier-son-club/assurance/
https://souscription-option.aiac.fr/subscribe/start-FFEPMM745ZDR

https://www.sportspourtous.org/cgv/

Q)
FEDERATION FRANCAISE
SPORTS POUR TOUS

Questionnaire de santé
+ 18 ans

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* oul NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

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

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

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? | | |

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ? | “ |

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisationaux allergies) ? ” |

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite & un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant
les12 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 relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Vous étes prét pour votre saison sportive ! Si vous avez des questions sur votre état de santé parlez-en a votre
médecin.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Nous vous recommandons fortement d’aller consulter votre médecin et de lui montrer vos réponses au questionnaire
avant de commencer votre saison sportive.





