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Sans toutes ces pièces nous ne pourrons pas valider votre licence.
Nous prendrons donc uniquement les dossiers complets I

',1ir i,! ll:i:;i;îi:F: l;i'ia:i;ii:i=i1,i:lËi€ î:+i;::: t:tË:i*ii ljti,ili 1t:l::r'{iliiiiï:i: Ë§§li :

1/ Le formulaire d'inscription
* r*r*pi;r p*r i* jcu*l;r ** i* repi'és*nia*t i*E*i* **ur-i*s r:":in*Lti"s

2/ L'autorisation parentale pour tes mineuns
,*, l*:npltr *t sig**l p*r 1* t*g:r*it*utsili i*g*tir §+ul li-s n',inËilr§

3/ L'autorisaüon de diffueion d'image
,Êr l"en:piii" *i s?gr:*r par 1* 1***i:l *u t* iepr***iltâfiT l*E*i* ***i lelu 'ï:reti:'$

4/ Le certificat médical pré-rempli
Â. f*ir* r*rnplir par tc;n m*d**i* g*ni:ræiis;t*

ou le CERFA avec l'atteetation
Â ir*rni:iir tct-m$ryi* ri,-! Fê:i t*r: ræprê**;ri*nt l*gal

5/ Le Photo d'identitÉ
ili*uelra *ir;rp!atn*r-:t n*,;s ia lr**sn:eTl * p*t- *'raii;à *ta**p*lteviit.*e**h*{i$.3r*eit.**m

6l Le règlement de la licence
§*{** i* **i*ü,*rle, p***ibiiii* ** .r*;ler er: p{x*i*urs T*il

.- ', ',^ i''',..'-,r ':'.1:'--'.: :. ; 'r: . , i.

SAUVAGE Maxirne
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Pour toutes les informations sur l'organisation des différents êvénements et rencontres nous vous invitons à vous
rendre directement sur notre page facebook et à nous contiacter par message si vous souhaitez des précisions.

06 14 48 0{ 08
§i'ha**ile: p*.*;: iaits*r' ii* ill*§sâ';fl-i ,.j,.r;*âl tirllts r:{iti* ie**;:lx,;l.ei-*n*

lr{.*i i : stadepoitevin.baseball@gmail.com

IMPORTANT;
Le certificat médicaldoit être celui qui se trouve dans le dossier

Ce certificat médical, une fois rempli par le médecin, est valable 3 ans.

Site: stadepoitevin-baseball.com Facebook: Poitiers Baseballsoftball lnstagram : poitiers.baseball
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fl création f] renouvellement fJ mutation

CoordonnÉG§
Nom Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Age Sexe : H/F 4.*ni**r"*ri

Département

Nationalité

Adresse

Profession

Code Postal Ville

Mail

Téléphone portable

Personne à contacter en cas d'urgence

lnlomaüons sur les Raronts

Nom des parents / Tuteurs

Téléphone Mail

tr Sénior *l;ï *n* 125€.
Jouer au Basebali §cftbali en conrp*titionllotsirs

tr Softball i:, :::: :: 1 00€
Jouer u*iquement nu Saftbali en compétitionlloisirs

tr Baseball jeune 'ri:;:rr* 90€
Jouer au Baseball en compétitioniloisirs

tr Loisirs 1 00€
f{* p*rm*t pa* ** j*':*r *n *nr*p*itl!*::

tr Officiels

ARBITEË Basetuall

E [)Éparrernentai Ël &Égional

SCOREUR / SCORËU§E

fl üépartemental H Regionat

El Hational

fl l,iaticnal

]E§6UI{ÀITEûEUËàIIË
ËH?EêllIEttR, §Ct)§Ë§n{HJ§ËJ §U ÀnËtTHEü

J'Ar DES compÉreucçsrEcHnlouEs, JE surs...

TOTAL,

50€



AUTORISATIO N PARENTALE
[0BLrGAT0rRE P0UR LES MINEURSJ

Sous réserve d'en être préalablement informés, Nous, soussignés
père et mère de l'enfant r!.!rri.r..r.....ir.,.'..,

Autorisons le transfert à l'hôpital par un service d'urgence [Pompiers, SAMUJ pour que puisse

être pratiquée, en cas d'urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une

anesthésie, sur notre enfant, né le ....../......./..............

lnformations à porter à la connaissance du corps médical [allergies, traitements...] :

Signature des parents

AUTORISATION DE DIFFUSION D'IMAGE
t0BLrGATOrRE P0UR LES LICENCIÉS DU CLUBi

père et mère de I'enfant

Autorisons la publication de documents ftextes, sons, photos, filmsJ sur les différents supports
de communication du Stade Poitevin Baseball Softball [site internet, réseaux sociaux, plaquette,

affiches...) dans le respect de la personne et de ses droits.

Fait à le Signature des parents
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Entrée en Vigueur :

Août 201 I
CERTIFICAT DE NON CONTRE INDICATION

A LA PRATIQUE SPORTIVE
A PARTIR DE LA CATEGORIE 6 ANS ET MOINS

Tél . 41.41.6i8.89.3{)
Fax : 01.44.68.96.40
E mai I : .1ft s t:(@lllhs c " org I Fase

Le forrnulaire cÊdessous consfifue un exemple de certificat médical type de ûon cantre-indication à la pratique du haseball,
du softball ou du cricket en compétitian, obligatoire pour tous les joueurs el/bueuses, quel que sait le type de jeu : laisir ou
compétition,

Le certificat doit être établi par un médecin titulaire du Doctorat d'Etat.
A remplir cCImplètement; signature et cachet professionnel du praticien obligatoires.

Certificat de non-contre-indication à lâ prâtique du
cricket

baseball, softball et/ou

..certifie que :Je soussigné(e)

né(e)le: / I

ne présente pas de contre-indication, décelable ce jour, à la pratique du baseball, du
softball etlou du cricket en compétition

Le Dr

Signature et câchet professionnel

Mentions obligatoires

norn du médecin

nom et prénonr de l'intéressé(e)

date de naissance

adresse

date du certlficat

références du médecin

La Cornmission Médicale de la Fédération Française de Baseball et de Softball :

1- rappelle que i'examen médical petmettant de délivrer ce cefiificat :

a

a

engage la responsabilité du Médecin signataire de ce ccrtiflcat (article R.4127-69 du code de la santé
publique [article 69 du code de déontologie]), seul .juge de la nécessité d'éventuels examefls
complémentaires et seul responsable de l'obligation de moyen,

ne doit jarnais être pr&tiqué à l'improviste. sur le terrain ou dans les vestiaires avant uue compétition,
le certificat médical de complaisance est donc prohibé (article R.412'7-28 du code de la santé

publique [article 28 du code de déontologie]).

de tenir compte des pathotrogies dites "de croissance" et des pathologies antérieures liées à la
pratique de la discipline,
de consulter le carnet de santé,

de constituer un dossier médico-sportif.

2- précise que le contenu et la rigueur de l'examen doit tenir Çompte de l'âge et du niveau du cornpétiteur

3- conseille :

a

a

I
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4- insistc sur lc tàit quc lcs contrc-indications ii la pratiquc dc la disciplinc

insu ft'rsancc staturo-.pondéralc,
maladics cardio-vasculaircs à l'originc dc troublcs à l'éjcction vcntriculairc
gar.rchc ct..'ou droit dc troublcs du rythnrc à l'cffort ou lors dc la rücr.rpÔratiotr,

lésions. plcuro-pu lnronaircs évolutivcs,
alïcclions morphologiqucs statiqucs cTlou dynarliqucs réverrcs cn particulicr du rachis dorso-lombairc,
avcc risquc dc pathologic aiguë ou d'usurc irccclérÉc,
épilcpsic, pcrtcs dc connaissancc, vcrtigcs, troublcs dc l'ôquiiibrc,

ne pcuvcnt êtrc rclativcs mais absolucs. la compétition cntraiuirnt unc prisc dc risquc ct i.lnc intcnsité d'cl'tort non
contrôlablc.

Lcs pathoiogics püuvanl occasionncr des pcrtcs dc connairsanccs, tcllcs quc <liatritc. Épilcpsic. vcr{igcs, troublcs dc

l'équilibrc ainsi quc tLlute âutrc pathologic ncurologiquc, ns pcuvcnt constitucr unc çontrc inrlisation abxrluc. nuris
dcvront fairc l'objet d'une attcntion particulièrc tcnrürt çomptc dc lcur i'quilibrc ct du riquc d'unc possiblc
dÉcumpcnsation cn siluation d'cxcrcicc dc la tlisciplinc,

5- préconisc :

. unc éprcuvc cardio-vasculairc d'cftbrt à partir dc 35 ans comptc lcuu dcs auh'cs lâclËurs dc risqucs
cardiovascu laircs.

. unc misc à jour dcs vaccinations,

. unc sun'cillancc biologiquc Élémcntairc.
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Renouvellement de licence d'une fédération 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.

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* out NON

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 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 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans l'accord d'un médecin ?

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

tr
fI
n
tr
n
tr

tr
tr
u
tr
n
tr

7) Ressentez-vous une douleur, un manque 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 sporti\re est-elle interrompue pour des raisons de santé ? trtr
ntr9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB: Les relèvent de la seule du licencié.

Durant les L2 derniers mois

A ce jour

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.

Si vous avez répond u NON à toutes les questions :

Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :

uu



,

ATTESTATION

Je soussigné MlMme lPrénom N0M] ,

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé OS-SP0RT Cerfa N"l5699*01 et avoir
répondu par la négative à I'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif.

Pour les mineurs :

Je soussigné MlMme [Prénom NOM] , en ma qualité de représentant légal

de lPrénom N0M] ,

atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SP0RT Cerfa N"'15699*01 et a
répondu par la négative à I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.


