
Ceramm ʹ Aviron Maisons-Mesnil saison 2021  
  

Bulletin Saison 
 

 

 
 
 

Attestation 

- J͛atteste avoir reçu les 
informations sur l͛assurances 

- J͛atteste savoir nager Ϯϱm  
- J͛atteste avoir lu et j͛approuve la 

fiche d͛information  
- L'Aviron est une activité se déroulant 

en public. J'accepte à travers mon 
adhésion ou celle de mon enfant que 
des photos ou vidéos soient prises et 
diffusées sur les divers réseaux sociaux 
ou par affichage lors des activités liées 
à l'aviron (entraînement et 
compétitions). 

Signature représentant légal 
 
 
 
 
Signature du rameur  
 
 
 

Horaire des entrainements :  

Ö Adultes 
o Vendredi 18h-20h30, arrivée libre  
o Samedi 8h30-10h, 10h15-11h45 
o Dimanche 8h30-10h, 10h15-11h45 

Ö Cadets, Juniors  
o Lundi, mardi, jeudi, vendredi 18h30-20h30 (compétition uniquement) 
o Mercredi, samedi 14h-17h 
o Dimanche 9h30-12h15 (compétition uniquement) 

Ö Benjamins, Minimes 
o Mardi 18h30-20h30 (compétition uniquement) 
o Mercredi, Samedi 14h-17h 
o Dimanche 9h30-12h15 (compétition uniquement) 

NOM    
PRENOM    
Sexe  Femme                                                                                      Homme  
Date de naissance  ͙͙͙͙͙/͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ͬ͘͘͘͘͘͘ 
Adresse (rue)     
Code Postal    
Ville     
Mail 1    
Mail 2    
Tel rameur     
Tel (représentant légal si mineur)   

Tel autre     
Etablissement scolaire     
J͛ai besoin d͛un justificatif de payement  Oui                                                                                           Non 

Les entrainements du soir se font en 
salle en hiver et en bateau en été  

N° de licences 
(remplie par le 
secrétariat pour les 
nouveaux)  

 

 

Déposer le Formulaire avec toutes les pièces dans la boite aux lettres du club
BASE Nautique SIVOM, Chemin de la Digue au Mesnil-le-Roi. 
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Tarifs 2021          
Paiement avec chèque vacance +3% (sur la somme total)  Co
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Première inscription 
annuelle 

Droit d'entrée (uniquement pour les nouveaux membres)      ϵϬ,ϬϬ Φ     
Les membres ayant bénéficié d'une licences découverte      ϲϬ,ϬϬ Φ     

Licences Licences    ϱϰ,ϬϬ Φ   x   

Cotisations  

Adultes (loisir) 32Ϭ,ϬϬ Φ         
Conjoint 25Ϭ,ϬϬ Φ         

Retraité/Etudiant 25Ϭ,ϬϬ Φ         
Junior J17-J18 2003-2004 25Ϭ,ϬϬ Φ         
Cadet J15-J16 2005-2006 25Ϭ,ϬϬ Φ         

Minime J13-J14 2007-2008 23Ϭ,ϬϬ Φ         
Benjamin J10-11-12 2009-2010-2011 22Ϭ,ϬϬ Φ         

2nd enfant 21Ϭ,ϬϬ Φ         
3ème enfant 19Ϭ,ϬϬ Φ         

Option Assurance 11,12 Φ         
Mutation Droit de mutation (rameur venant d'un autre club) ϮϬ,ϬϬ Φ         

Total à payer   

Mon dossier est complet : 
Si je suis un adulte qui ne pratique ni randonnée, ni compétion :  

x La fiche d͛inscription, remplie et signée   
x  Le paiement 
x Attestation QS-Sport  

 

Si je suis un adulte pratiquant la compétition ou randonnée :  

x La fiche d͛inscription, remplie (mettre en rouge les informations qui 
ont changé) et signé  

x Le paiement 
x Certificat médical fait avant 2018, en fournir un nouveau 
x Certificat médical fait après ϮϬϭϴ, l͛attestation QS-Spot à fournir  

 
x Si je suis né(e) après 2003 (2003 inclus) 

 Première inscription  

x La fiche d͛inscription, remplie et signée   
x Le paiement 
x Certificat médical 

 

Réinscription 

x La fiche d͛inscription, remplie (mettre en rouge les informations qui 
ont changé) et signée 

x Le paiement 
x Certificat médical fait avant 2018, en fournir un nouveau 
x Certificat médical fait après ϮϬϭϴ, l͛attestation QS-Spot à fournir  

 

Tous les justificatifs peuvent être demandés 
à tout moment (retraité, étudiant, «) 

Déposer le Formulaire avec toutes les 
pièces dans la boite aux lettres du club
BASE Nautique SIVOM, 
Chemin de la Digue au Mesnil-le-Roi. 

avec	le	Bulle&n	Assurance
le	Bulle&n	Assurance

avec	le	Bulle&n	Assurance

le	Bulle&n	Assurance



Garantie Indemnisation des dommages corporels1

Votre couverture intègre l’assurance indemnisation des dommages corporels de base facultative2.

Champ d’appliCation
ƍ��0E�TVEXMUYI�HI�PƅEZMVSR��WYV�XSYW�TPERW�HƅIEY��IR�GSQTʣXMXMSR�SJJMGMIPPI��SJJMGMIYWI�SY�ʚ�PƅIRXVEʨRIQIRX�
ƍ��0E�TVEXMUYI�HI�PƅEZMVSR�MRHSSV��IR�GSQTʣXMXMSR�SJJMGMIPPI��SJJMGMIYWI�SY�ʚ�PƅIRXVEʨRIQIRX�
ƍ��8SYXIW�HMWGMTPMRIW�WTSVXMZIW�TVEXMUYʣIW�HERW�PI�GEHVI�HƅYRI�TVʣTEVEXMSR�ʚ�PƅEZMVSR�
ƍ��0E�TVEXMUYI�HI�PƅEZMVSR�HI�LEYXI�QIV�HERW�PE�PMQMXI�HI�����QMPPIW�HIW�GʭXIW�
ƍ��0E�TEVXMGMTEXMSR�ʚ�HIW�EGXMZMXʣW�TVSQSXMSRRIPPIW��JʤXIW��FEPW��WSVXMIWƏ�SVKERMWʣIW�TEV�PE�JʣHʣVEXMSR�IX�WIW�WXVYGXYVIW�EJJMPMʣIW�
ƍ�0IW�XVENIXW�EPPIV�IX�VIXSYV�TSYV�WI�VIRHVI�EY�PMIY�HI�PƅEGXMZMXʣ�IX�IR�VIZIRMV�

territorialité
0IW�KEVERXMIW�WSRX�EGUYMWIW�HERW�PI�QSRHI�IRXMIV�

prinCipales exClusions
sont exclus des garanties :
ƍ��0IW�HSQQEKIW�VʣWYPXERX�HI�PE�JEYXI�MRXIRXMSRRIPPI�SY�HSPSWMZI�HI�PƅEWWYVʣ��SY�HI�WE�TEVXMGMTEXMSR�EGXMZI�ʚ�YR�EGXI�MPPMGMXI�GSRWXMXYERX�
YR�GVMQI�SY�YR�HʣPMX�MRXIRXMSRRIP�

ƍ��0IW�GSRWʣUYIRGIW�TSYZERX�VʣWYPXIV�HI�WSMRW�VIʡYW��XVEMXIQIRXW�WYMZMW�SY�HƅMRXIVZIRXMSRW�GLMVYVKMGEPIW�RSR�GSRWʣGYXMJW�ʚ�YR�EGGMHIRX�
corporel garanti.

ƍ��0IW�EJJIGXMSRW�SY�PʣWMSRW�HI�XSYXI�REXYVI�UYM�RI�WSRX�TEW�PE�GSRWʣUYIRGI�HI�PƅʣZʣRIQIRX�EGGMHIRXIP�HʣGPEVʣ�SY�UYM�WSRX�MQTYXEFPIW�ʚ�
YRI�QEPEHMI�GSRRYI�SY�MRGSRRYI�HY�FʣRʣJMGMEMVI�HIW�KEVERXMIW�
7SRX�RSXEQQIRX�VʣTYXʣIW�VIPIZIV�HƅYRI�QEPEHMI��PIW�PʣWMSRW�MRXIVRIW�WYMZERXIW��
Ɓ��PIW�EJJIGXMSRW�QYWGYPEMVIW��EVXMGYPEMVIW��XIRHMRIYWIW�IX�HMWGEPIW��XIPPIW�UYI�TEXLSPSKMIW�ZIVXʣFVEPIW��VYTXYVIW�QYWGYPEMVIW�IXɸXIRHMRIYWIW��
Ɓ�PIW�EJJIGXMSRW�GEVHMS�ZEWGYPEMVIW�IX�ZEWGYPEMVIW�GʣVʣFVEPIW��
Ɓ�PIW�EJJIGXMSRW�ZMVEPIW��QMGVSFMIRRIW�IX�TEVEWMXEMVIW�
0SVWUYƅMPW�RI�WSRX�TEW�GSRWʣGYXMJW�ʚ�YR�ʣXEX�ERXʣVMIYV�GSRRY�SY�MRGSRRY�HY�FʣRʣJMGMEMVI�HIW�KEVERXMIW��HIQIYVIRX�XSYXIJSMW�GSYZIVXW�
PIWɸVYTXYVIW�XIRHMRIYWIW�WYVZIRYIW�ʚ�PƅSGGEWMSR�HIW�EGXMZMXʣW�WTSVXMZIW��EMRWM�UYI�PIW�QEPEMWIW�GEVHMEUYIW�SY�ZEWGYPEMVIW�GʣVʣFVEY\�
WYVZIRYW�EY�GSYVW�HIɸGIXXI�EGXMZMXʣ�SY�TIRHERX�PE�TLEWI�HI�VʣGYTʣVEXMSR�

7M�ZSYW�PI�WSYLEMXI^��ZSYW�TSYZI^�WSYWGVMVI�YRI�STXMSR�GSQTPʣQIRXEMVI��-�ż%��7TSVXż���UYM�WI�WYFWXMXYIVE�ʚ�PE�KEVERXMI�HI�FEWI�HI�PE�
PMGIRGI�IX�ZSYW�TIVQIXXVE�HI�FʣRʣJMGMIV�HI�GETMXEY\�TPYW�ʣPIZʣW�IX�HI�TVIWXEXMSRW�WYTTPʣQIRXEMVIW�
7M�PƅSTXMSR�GSQTPʣQIRXEMVI�-�ż%��7TSVXż��SJJVI�HIW�RMZIEY\�HI�KEVERXMIW�WYTʣVMIYVW�EY\�KEVERXMIW�HI�FEWI��IPPI�RI�TIVQIX�TEW��HERW�XSYW�
PIW�GEW��HƅSFXIRMV�VʣTEVEXMSR�MRXʣKVEPI�HY�TVʣNYHMGI��0I�PMGIRGMʣ�IWX�MRZMXʣ�ʚ�WI�VETTVSGLIV�HI�WSR�GSRWIMP�IR�EWWYVERGIW�UYM�TSYVVE�PYM�
TVSTSWIV�HIW�KEVERXMIW�EHETXʣIW�ʚ�WE�WMXYEXMSR�TIVWSRRIPPI�

1 - Le contenu des garanties figure au verso du présent document.
2 - Cette garantie est facultative et le licencié peut y renoncer (voir encadré au verso du présent document).

Option I. A. Sport +1

2SXMGI�**%�
�������

5YI�ZSYW�WSYWGVMZMI^�SY�RSR�PE�KEVERXMI�-�ż%��7TSVXż���ZSYW�HIZI^�VIQIXXVI�PI�FSVHIVIEY�HʣXEGLEFPI�
GSQTPʣXʣ�ʚ�ZSXVI�TVʣWMHIRX�HI�GPYF�PSVW�HI�PE�TVMWI�HI�PE�PMGIRGI�

7-�:397�739,%-8)>�7397'6-6)�-�ż%��74368ż�
0E�GSXMWEXMSR�GSQTPʣQIRXEMVI�HƅEWWYVERGI��UYM�HIZVE�ʤXVI�MRXʣKVʣI�EY�VʢKPIQIRX�KPSFEP�HI�ZSXVI�GSXMWEXMSR��WƅʣPʢZI�ʚ�������Ɲ��
TSYV�PEɸWEMWSR�WTSVXMZI�����������

0E�*ʣHʣVEXMSR�JVERʡEMWI�HƅEZMVSR�EXXMVI�PƅEXXIRXMSR�HI�WIW�PMGIRGMʣW�WYV�PƅMRXʣVʤX�UYI�TVʣWIRXI�PE�WSYWGVMTXMSR�HƅYR�GSRXVEX�HƅEWWYVERGI�
HI�TIVWSRRIW�GSYZVERX�PIW�HSQQEKIW�GSVTSVIPW�EY\UYIPW�PE�TVEXMUYI�WTSVXMZI�TIYX�PIW�I\TSWIV�
0IW�HSQQEKIW�GSVTSVIPW�HSRX�ZSYW�TSYZI^�ʤXVI�ZMGXMQI�ʚ�PƅSGGEWMSR�HIW�EGXMZMXʣW�QMWIW�IR�TPEGI�TEV�PE�**%�IX�WIW�WXVYGXYVIW�EJJMPMʣIW�
WSRX�TVMW�IR�GLEVKI�HERW�PI�GEHVI�HY�GSRXVEX�WSYWGVMX�EYTVʢW�HI�1%-*�TEV�PE�JʣHʣVEXMSR��Rq�HI�WSGMʣXEMVI�����������2�

Notice individuelle dommages corporels
à l’attention des licenciés de la FFA
(licences A, BF, I, U et D) - saison sportive 2020/2021

Fédération française d’aviron
17 boulevard de la Marne
94736 Nogent-sur-Marne cedex

MAIF
Société d’assurance mutuelle à cotisations variables
Entreprise régie par le Code des assurances
CS 90000 - 79038 Niort cedex 9



�
Contenu Plafonds IDC de base Plafonds option I. A. Sport +

renonCiation À l’assuranCe indemnisation des dommaGes Corporels de Base
0I�GSʲX�HI�PƅEWWYVERGI�MRHIQRMWEXMSR�HIW�HSQQEKIW�GSVTSVIPW�HI�FEWI�HI�PE�PMGIRGI�IWX�HI������I�TSYV�PIW�PMGIRGIW�%��&*��-�IX�9�QSMRW�HI����ERW��
�����Ɲ�TSYV�PIW�PMGIRGIW�%��&*��-�IX�9�TPYW�HI����ERW�IX�HI������Ɲ�TSYV�PIW�PMGIRGIW�(�IX�XMXVIW�MRMXMEXMSRW��'SRJSVQʣQIRX�ʚ�PE�PSM��GIXXI�KEVERXMI�
IWX�JEGYPXEXMZI�IX�PI�PMGIRGMʣ�TIYX�VIJYWIV�Hƅ]�WSYWGVMVI�
)R�GEW�HI�VIRSRGMEXMSR�ʚ�PƅEWWYVERGI��PI�PMGIRGMʣ�RI�FʣRʣJMGMIVE�Hƅ%9'92)�MRHIQRMXʣ�EY�XMXVI�HIW�HSQQEKIW�GSVTSVIPW�HSRX�MP�TSYVVEMX�ʤXVI�
ZMGXMQI�ʚ�PƅSGGEWMSR�HIW�EGXMZMXʣW�QMWIW�IR�TPEGI�TEV�PE�**%�IX�WIW�GPYFW�EJJMPMʣW�

Les données à caractère personnel recueillies par ce document sont obligatoires pour permettre à MAIF la prise en compte et le suivi de 
votre demande. Elles font l’objet de traitements ayant pour finalités la réalisation des opérations précontractuelles, la passation, la gestion et 
l’exécution de vos contrats. Au titre de l’intérêt légitime, vos données à caractère personnel, celles relatives aux opérations de présouscrip-
tion, à la gestion des sinistres et des contrats peuvent faire l’objet de traitements pour le suivi et l’amélioration de la relation commerciale, 
la réalisation de statistiques par MAIF et ses filiales, ainsi que dans le cadre des dispositifs de lutte contre la fraude et en application de la 
législation dans le cadre de la lutte contre le blanchiment d’argent et le financement du terrorisme. La lutte contre la fraude à l’assurance 
peut conduire à une inscription sur une liste de personnes présentant un risque de fraude. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, 
d’opposition et de suppression de vos données à caractère personnel, ainsi que de la possibilité de définir les directives particulières rela-
tives à la conservation, à l’effacement et à la communication de ces données après décès. Vous pouvez exercer ces droits à tout moment 
auprès du responsable de la protection des données personnelles, MAIF,  CS 90000, 79038 Niort cedex 9 ou vosdonnees@maif.fr. Les don-
nées sont conservées conformément à la durée nécessaire aux finalités mentionnées et pour les durées de prescriptions éventuellement 
applicables. Toute réticence, fausse déclaration intentionnelle, omission ou déclaration inexacte des circonstances du risque connues de 
l’assuré, entraîne, selon le cas les sanctions prévues aux articles L 113-8 et L 113-9 du Code des assurances.

ƍ��4VMWI�IR�GLEVKI�HI�PƅEGGʢW�ʚ�HIW�WIVZMGIW�HƅEMHI�ʚ�PE�TIVWSRRI��EWWMWXERGI�ʚ
HSQMGMPI���EMHI�QʣREKʢVI��KEVHI�HƅIRJERXW��GSRHYMXI�ʚ�PƅʣGSPI��HʣTPEGIQIRX
HƅYR�TVSGLI�EY�GLIZIX��KEVHI�HIW�ERMQEY\�ETVʢW�YRI�NSYVRʣI�HƅLSWTMXEPMWEXMSR
SY���NSYVW�HƅMQQSFMPMWEXMSR������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � ����Ɲ�HERW�PE�PMQMXI�HI���WIQEMRIW�� ������Ɲ�HERW�PE�PMQMXI�HƅYR�QSMW

ƍ��6IQFSYVWIQIRX�HIW�JVEMW�QʣHMGEY\��TLEVQEGIYXMUYIW�IX�HI�XVERWTSVX��VIWXʣW�
ʚ�GLEVKI�ETVʢW�MRXIVZIRXMSR�HIW�SVKERMWQIW�WSGMEY\����������������������������������������������������������������� � ������Ɲ�� ������Ɲ
Ɓ�HSRX�JVEMW�HI�PYRIXXIVMI������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � ���Ɲ�� ����Ɲ
Ɓ�HSRX�JVEMW�HI�VEXXVETEKI�WGSPEMVI�I\TSWʣW�ETVʢW����NSYVW�GSRWʣGYXMJW�
HƅMRXIVVYTXMSR�HI�PE�WGSPEVMXʣ�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � ���Ɲ�NSYV�HERW�PE�PMQMXI�HI�����Ɲ� ���L�NSYV�HƅEFWIRGI�WGSPEMVI�

HERW�PE�PMQMXI�HI�������Ɲ���SVMIRXEXMSR�
ƍ�4VMWI�IR�GLEVKI�HY�JSVJEMX�HI�PSGEXMSR�HI�XʣPʣZMWMSR�ʚ�TEVXMV�HI���NSYVW�HƅLSWTMXEPMWEXMSR�� 2SR�GSYZIVX� ���Ɲ�NSYV�HERW�PE�PMQMXI�HI�����NSYVW
ƍ��6IQFSYVWIQIRX�HIW�TIVXIW�NYWXMJMʣIW�HI�VIZIRYW�HIW�TIVWSRRIW�EGXMZIW
TSYV�PE�TʣVMSHI�HƅMRGETEGMXʣ�HI�XVEZEMP�VʣWYPXERX�HI�P�EGGMHIRX������������������������������������������������ � ���Ɲ�NSYV�HERW�PE�PMQMXI�HI�������Ɲ� ���Ɲ�NSYV�HERW�PE�PMQMXI�HI�������Ɲ

ƍ��:IVWIQIRX�HƅYR�GETMXEP�TVSTSVXMSRRIP�EY�XEY\�HƅEXXIMRXI�TIVQERIRXI�ʚ�PƅMRXʣKVMXʣ��
TL]WMUYI�IX�TW]GLMUYI�WYFWMWXERX�ETVʢW�GSRWSPMHEXMSR��
Ɓ�NYWUYƅʚ���	�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � ������Ɲ�\�XEY\� �������Ɲ�\�XEY\
Ɓ�HI����ʚ����	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � ������Ɲ�\�XEY\� �������Ɲ�\�XEY\
Ɓ�HI����ʚ����	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � �������Ɲ�\�XEY\� �������Ɲ�\�XEY\
Ɓ�HI����ʚ����	����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � �������Ɲ�\�XEY\� ��������Ɲ�\�XEY\
Ɓ�HI����ʚ�����	�����WERW�XMIVGI�TIVWSRRI�������������������������������������������������������������������������������������������� � �������Ɲ�\�XEY\� ��������Ɲ�\�XEY\

��EZIG�XMIVGI�TIVWSRRI�������������������������������������������������������������������������������������������� � �������Ɲ�\�XEY\� ��������Ɲ�\�XEY\
ƍ��:IVWIQIRX�HƅYR�GETMXEP�EY\�E]ERXW�HVSMX�IR�GEW�HI�HʣGʢW��
Ɓ�GETMXEP�HI�FEWI����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� � ������Ɲ� �������Ɲ
Ɓ�EYKQIRXʣ�HI�����TSYV�PI�GSRNSMRX�WYVZMZERX������������������������������������������������������������������������������������� � ������Ɲ� �������Ɲ

��TEV�IRJERX�ʚ�GLEVKI�������������������������������������������������������������������������������������������������� � ������Ɲ� �������Ɲ
ƍ��4VMWI�IR�GLEVKI�HIW�JVEMW�HI�VIGLIVGLI�IX�HI�WEYZIXEKI�HIW�ZMIW�LYQEMRIW������������������ �JVEMW�IRKEKʣW�HERW�PE�PMQMXI�� JVEMW�IRKEKʣW�HERW�PE�PMQMXI�

HI�������Ɲ�TEV�ZMGXMQI� ���HI�������Ɲ�TEV�ZMGXMQI

Garantie indemnisation des dommages corporels

 Bordereau à remettre au président du club

.I�WSYWWMKRʣ�I��RSQ��TVʣRSQ�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �(EXI�HI�REMWWERGI� �� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
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ATTESTATION  

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ « QS-SPORT »  
  
  

  
  

Dans le cadre du renouvellement de ma licence et conformément à la réglementation du Code 

du sport et du règlement médical de la FFA,  

je, soussigné(e) M/Mme,                                                                               

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-Sport - Cerfa N°15699*01 et avoir répondu 

par la négative à toutes les questions.   

  
  

Date et signature du licencié(e)  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTÉ « QS-SPORT »  
  
  

  
Dans le cadre du renouvellement de la licence FFA et conformément à la réglementation du 

Code du sport et du règlement médical de la FFA,  

je, soussigné(e) M/Mme,                                                                              en ma qualité de 

représentant légal de                                                                          atteste  avoir renseigné le 

questionnaire de santé QS-Sport Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative à toutes 

les questions.   

  
  

Date et signature du représentant légal  
 



 
 

RenoƵǀellemenƚ de licence d͛Ƶne fédéraƚion sporƚiǀe 
 

Questionnaire de santé « QS ʹ 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* OUI NON 

Durant les 12 derniers mois  
1) Un membre de votre famille est-il décédé ƐƵbiƚemenƚ d͛Ƶne caƵƐe caƌdiaqƵe oƵ ineǆpliqƵée ͍ � � 
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 
ƐanƐ l͛accoƌd d͛Ƶn médecin ͍ � � 
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation 
aux allergies) ? � � 

A ce jour  
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, 
aƌƚicƵlaiƌe oƵ mƵƐcƵlaiƌe ;fƌacƚƵƌe͕ enƚoƌƐe͕ lƵǆaƚion͕ déchiƌƵƌe͕ ƚendiniƚe͕ eƚc͙Ϳ ƐƵƌǀenƵ dƵƌanƚ leƐ 
12 derniers mois ? 

� � 

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

9) Pensez-ǀoƵƐ aǀoiƌ beƐoin d͛Ƶn aǀiƐ médical poƵƌ poƵƌƐƵiǀƌe ǀoƚƌe pƌaƚiqƵe Ɛpoƌƚiǀe ͍ � � 
*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié. 

 
 

  Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 
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 répondu OUI à une ou plusieurs questions : 
Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.  
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Certificat Médical 
  
 

Je soussigné _________________________________ 

Docteur en Médecine, __________________________   

Exerçant à ______________________ 

Certifie avoir examiné M / Mme / Mlle __________________ le ______/______/__________    

Né(e) le ___________ /_____________/_________________ à _______________________ 

 

Et n'avoir pas constaté à la date de ce jour de signes cliniques apparents contre-indiquant la
 pratique de l͛aviron ͬ de l͛aviron en compétition y compris indoor͘ ;Rayer la mention inutileͿ
  

 

 

 

Signature et tampon du médecin 


