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QUESTIONNAIRE DE SANTE « 0S-SPORT »
PREALABLE A LA DEMANDE DE LICENCE (renouvellement)

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.

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS : OUl NON

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

2 | Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, D D
un essoufflement inhabituel ou un malaise ?

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

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

5 | Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons D D

de santé, avez-vous repris sans I'accord d’'un médecin ?

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

A CE JOUR: OUI NON

7 | Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur D D
suite a un probleme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse,
luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenue durant les 12 derniers mois ?

8 | Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? D D

9 | Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre D D
votre pratique sportive ?

NB : les réponses formulées relevent de la seule responsabilité du licencié.

SIVOUS AVEZ REPONDU NON A TOUTES LES QUESTIONS
ET QUE VOUS AVIEZ FOURNI UN CERTIFICAT MEDICAL EN 16/17 -

Pas de certificat médical a fournir.
Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu NON a toutes les questions
lors de la demande de renouvellement de la licence.

$1 VOUS AVEZ REPONDU OUI A UNE OU PLUSIEURS QUESTIONS :

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



    
Demandeur et membres de la famille (conjoint, concubin, enfants, petits-enfants mineurs) :
(Important : pour toute nouvelle inscription d'une personne ayant précédemment été adhérente à la FFRandonnée dans un autre club, veuillez inscrire le numéro de l'ancienne licence à côté du nom, ce numéro étant conservé à vie)
	Nom et prénom
	Date de naissance
	Sexe
	Activité(s)

	
	
	
	RP*
	RS*
	MN*
	LC*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Cocher pour chaque personne la ou les cases correspondantes ( RP = Randonnée Pédestre, 
   RS = Rando Santé, MN=Marche Nordique, LC=Longe Côte)
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : …………………………  Ville :……………………………………………………………………………………………
Téléphone : ………………………………………………………… Mobile : ……………………………………………………………
E-mail (de façon lisible SVP) : ………….…………………………………………………………………………………………
Le demandeur et les membres de la famille désignés ci-dessus demandent à adhérer à l'association OLERANDO, reconnaissent avoir pris connaissance du règlement intérieur d'OLERANDO (consultable sur le site internet http://olerando.e-monsite.com) et s'engagent à le respecter. Ils déclarent ne pas suivre de traitement médical pouvant interdire les activités choisies. Ils autorisent la communication sur le site internet d'OLERANDO de photographies de groupe, sur lesquelles ils apparaissent, prises au cours de randonnées et séjours organisés par OLERANDO.

La loi n° 84-610 du 16 juillet 1984 fait obligation aux associations d’une fédération sportive d’assurer leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents. L’assurance « individuelle accident » couvre de plus les accidents corporels des personnes inscrites ci-dessus dans le cadre des activités d’ « Olérando » et aussi lors de leurs randonnées pédestres individuelles et des activités indiquées sur la licence.
Date et signature(s) :


A LIRE ATTENTIVEMENT

Rappel concernant la fourniture d'un certificat médical :
La loi 2016-41 du 26/01/2016 impose une validité de 3 saisons au certificat médical sous certaines conditions :
Première prise de licence : Fourniture obligatoire d'un certificat médical daté de moins d'un an, de non contre-indication aux activités sportives choisies (bien mentionner : Randonnée Pédestre, Rando Santé, Marche Nordique, Longe Côte). Pour pratiquer le Rando Challenge® ou une activité quelconque en compétition, ce certificat médical doit mentionner l'absence de contre-indication pour la pratique de la compétition. 

Renouvellement de licence : Durant la période de validité de 3 ans (certificat médical fourni daté d'après le 31/08/2019), fourniture d'une attestation de réponse au questionnaire de santé "QS-SPORT" (voir page suivante) ou bien fourniture d'un nouveau certificat médical.
Je fournis par personne les documents suivants (cocher une des deux cases) :

Soit un certificat médical,
     Soit une attestation de réponse au QUESTIONNAIRE DE SANTE "QS-SPORT"  
et je fournis :

      Un chèque à l’ordre d’OLERANDO  d’un montant de : ................. €

(Les espèces ne sont pas acceptées).
   - 35€ : Licence IRA  + adhésion individuelle     - 38€ : Licence FRA + adhésion monoparentale
    - 68€ : Licence FRA pour  un couple, ses     
     - 18€ : car j’ai déjà la licence FFRando 2021/2022
      enfants ou petits-enfants  +  adhésion famille              photocopie jointe. Licence n° ………………………….

     + 8€ : abonnement (non obligatoire) à Passion Rando Magazine
                 4 numéros par an – 76 pages en couleurs.

La licence et l'adhésion couvrent la période du 01/09/2021 au 31/08/2022
Vérifiez que tous les documents demandés sont bien fournis avec la demande. Tout dossier d'inscription ne sera traité et les licences ne seront réalisées que lorsque le dossier sera complet.
Demande à adresser à  VANKERREBROECK Claude                                                                      43 bis, rue Bastion de l’Evangile – 17000 LA ROCHELLE 
vanker@club-internet.fr - 06 37 34 02 40





ATTESTATION(S) INDIVIDUELLE(S) DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE A FOURNIR LORS DE LA DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE LORSQU'UN NOUVEAU CERTIFICAT MEDICAL N'EST PAS NECESSAIRE
Attestations pour les pratiquants majeurs : 
Je soussigné(e) M/Mme [……………………………………………………………………….] 
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir : 

• Répondu NON* à toutes les questions; je fournis cette attestation lors de mon renouvellement de licence. 

• Répondu OUI* à une ou plusieurs questions; je fournis un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive lors de mon renouvellement de licence. 

Date et signature 

Je soussigné(e) M/Mme [……………………………………………………………………….] 
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir : 

• Répondu NON* à toutes les questions; je fournis cette attestation lors de mon renouvellement de licence. 

• Répondu OUI* à une ou plusieurs questions; je fournis un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive lors de mon renouvellement de licence. 

Date et signature 

Attestation pour les pratiquants mineurs : 

Je soussigné(e) M/Mme [………………………………………………………………….] 
en ma qualité de représentant légal de [.....................................................................................................] 
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé et qu’il/elle a : 

• Répondu NON* à toutes les questions; je fournis cette attestation lors de son renouvellement de licence. 

• Répondu OUI* à une ou plusieurs questions ; je fournis un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive lors de son renouvellement de licence. 

Date et signature du représentant légal. 

Je soussigné(e) M/Mme [………………………………………………………………….] 
en ma qualité de représentant légal de [.....................................................................................................] 
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé et qu’il/elle a : 

• Répondu NON* à toutes les questions; je fournis cette attestation lors de son renouvellement de licence. 

• Répondu OUI* à une ou plusieurs questions ; je fournis un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive lors de son renouvellement de licence. 

Date et signature du représentant légal. 

*Rayer la mention inutile 
DEMANDE D’ADHESION


Saison 2021/2022








Olérando : 05 46 76 62 13 - 06 77 83 30 92 - olerando@gmail.com


http://olerando.e-monsite.com








Ce questionnaire de santé permet de savoir  si vous devez fournir un nouveau certificat médical pour renouveler votre licence.


Il n'a pas à être rendu rempli avec la demande d'adhésion

















