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REGLEMENT INTERIEUR

JE SOUSBIGNBI O ) s i e T S T T e A R A T e R
certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur du Cercle d’'Escrime Dracénois remis a l'inscription et
m’engage a le respecter tout au long de la saison sportive.

Signature de I'adhérent : Signature du représentant légal :

AUTORISATION D'UTILISATION DE L'IMAGE

Des documents photographiques ou films vidéo éventuellement sonores sur lesquels votre enfant ou
vous-méme pourrait apparaitre, pourront étre réalisées par le CED. Certains des clichés ou des vidéos
pourront étre envoyés aux correspondants locaux pour des articles de presse, des expositions lors de
manifestations représentant le club, etc.

Ces photos ainsi que les réalisations écrites (dessins ou textes) sont librement consultables par tous, et
certaines apparaitront sur le site internet ou sur la page FACEBOOK.

Nous accordons la plus grande importance pour qu'aucune photo ou vidéo ne puisse porter préjudice a la
réputation de I'adhérent ni celles de ses parents a travers lui.

L'utilisation de I'image reste soumise a votre autorisation, conformément & l'article 9 du code civil sur “le droit
a l'image et au son” et a I'article 121-2 du code de la propriété intellectuelle.

Je SOUSSIGNE(8) & vsaumismm e S e T e T R T e
adhérent ou représentant I€gal de I'enfant ...........cooiiiiiiiiiiiii e

[0 autorise -0 n'autorise pas

le Cercle d’Escrime Dracénois a publier a titre gratuit les photos, films, bandes sonores sur lesquelles je
figure ou mon enfant ainsi que les réalisations des oeuvres originales produites au sein du club ou lors des
compétitions ou manifestations durant cette saison sportive

Signature :

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

O S IO B i e S e e e e o S S e e S PR e R A R R s
- autorise le Maitre d'arme et/ou les responsables du club a prendre toute disposition pour faire
soigner mon enfant en cas de nécessité.
O oul 0 NON
- en cas d'empéchement, autorise un membre de I'association a transporter mon enfant sur les lieux
de compétition ou de stage

0 oul [0 NON
- atteste étre assuré pour les personnes que j'accepterai de transporter dans mon vehicule.
O oul O NON
A e

Signature du représentant |égal :




FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Renseignements médicaux concernant I'adhérent

Asthme O oul [J NON
Allergies médicamenteuses [J OUI O NON  alimentaires [0 OUI 1 NON
PN UTEE S oo s o oo mm i sttt S T G A RS S e b

Indiquez ci-aprés les difficultés de santé (maladie, accident, crises de convulsions, etc) en précisant les
dates et les précautions & Prendre : ....iiiiviiiiiniviionriiisirsisnseerssrssnsssnnssrsuonsssnasess

NOMdu:medacimtaitant ... o amsvemmmms s mmsaan s iR Telephone!: cuwnaasamnumn s

Tous renseignements que vous jugeriez utiles doivent étre consignés par écrit et remis dans une enveloppe
cachetee. Cette enveloppe restera confidentielle et sera remise a I'équipe médicale en cas d’accident. Elle
vous sera rendue a la fin de la saison sportive.

O, PPBIIGI L essnismunnmi s s e s e sy TEIBPhONE uuisvimnssmas s

NOM, ProNOMH e s s e e o Téléphone ........ocoovvvviiiiiiiiiiiiienn,

IMPORTANT : NOUVEAU COMPLEMENT D' INFORMATION FFE

Les données & caractére personnel, recueillis dans le présents formulaire font l'objet d'un traitement informatique, sous la
responsabilité de la FFE suivant votre qualité de licencié. Ce traitement est destiné a la délivrance des licences et a
toutes opérations , y compris de promotion, liées & 'organisation des compétitions dont elle a la charge, et peuvent étre
transmises a des outils facilitant la vie du licencié dans le cadre de I'activité Escrime. Conformément au droit européen
n°016/679, applicable depuis le 25 mai 2018, vous bénéficiez d'un droit d'acces, d'opposition et de rectification des
données :

o J'ai pris et j'accepte le partage des données dans le cadre strictement prévu par la loi (COCHER LA CASE)

Pour lutter contre les violences sexuelles dans le champ du sport, la Ministre des Sports a décider de mettre en place ce
contréle d’honorabilité uniquement pour « les encadrants bénévoles et les membres des équipes dirigeantes des
associations sportives ».

Les fédérations qui mettent en ceuvre le contrdle de I'honorabilité de leurs licenciés soumis au contrdle doivent les en
informer au moment de la demande de licence. Les personnes intéressées auront alors un double choix :

- Elles acceptent et feront I'objet du contréle;

- Elles mentionnent leur intention de quitter leur fonction d'éducateur ou de dirigeant.

. « La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d'éducateur sportif
et/ou d'exploitant d'établissement d’activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du
sport. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par ia fédération aux services de I'Etat afin
qu'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de I'article L. 212-9 du code du sport soit effectué.

o J'ai compris 'objet de ce contréle (COCHER LA CASE)

Draguignan, l& ............coevvnnnens Signature:




CONTRAT DE LOCATION ET DE PRET (sauf pour la catégorie M5)

Numéro inventaire

Taille

Etat

Veste

Pantalon

Sous-cuirasse

Masque

Divers (fil, arme

- maintenir ce matériel en trés bon état d’entretien

- ne pas laver la tenue d’escrime avec du linge de couleur

- ne pas mouiller, ni laver la cuirasse électrique

- signaler le matériel défectueux au Maitre d’Armes ou dirigeants du CED

- restituer la tenue ainsi que le matériel (masque, fil de corps, etc) a la date fixé par le CED.
Un chéque de caution de 500 € est remis ce jour au CED. Ce chéque n’est pas encaissé et sera
restitué lors du retour du matériel. En cas d’écart avec I'état du matériel en début de prét, le montant
des réparations sera déduit de la caution.

. R, (R SR B SO N BRI ) .\
Signature :
PARTIE RESERVEE AU CLUB
Licence Cotisation Location Gant TOTAL
Montant & payer
1er versement 2éme versement 3éme versement
_ Montant | s a1 S B €

Chagquan™  °  Jaciccamnseraaing - bebmscsisnasemes | osmsssiiinanaiiheg
ESPECEE: = | eercesevemernmrmmnenr | essmmumessssmamessnnmmsnmann | comsemsmeses comssamssnssnnnn
Crécues acancss | ¢ | NS EEAE
Coupons sport
8-17) -1« I | s € Banque

Fichier




DIRECTIVE (UE) 2016/680 DU PARLEMENT EUROPLEN
ET DU CONSEIL
du 27 avril 2016

relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement
des données a caractére personnel

UBBORMIBAIIIIIIE - 5, < it rscdin b R e e S baaab i ko i s 2
Adhérent ou représentant légal de ’enfant ................ccocovvvveriinnnii,

Donne mon consentement afin que le Cercle d’Escrime Dracénois utilise
et gére mes données personnelles pour les besoins de [’association.

Conformément a I’article 17 du Réglement Général sur la Protection des
Données, je peux demander I’effacement de mes informations en adressant
une demande écrite auprés du Président du Cercle d’Escrime Dracénois.



FFE

Certificat médical d’absence de contre-indication

Ce certificat est un exemple de certificat médical type, utilisable en dehors des cas suivants
(exigeant un formulaire spécifique) :

e Vetérans

e Enseignants d’escrime

o Demande de simple surclassement, demande de double surclassement

e Escrime sur ordonnance
Il devra étre conservé par le club.

Le certificat doit étre établi par un médecin inscrit au Conseil de I'Ordre.

‘escrime, gu’elle soit sportive ou artistique, est un sport d’opposition exigeant, particulierement lors de la pratigue
n compétition ou en spectacle.

es assauts d'escrime sportive et les duels d'escrime artistique correspondent parfois a des efforts d'intensité

aximale (fréquence cardiaque jusqu’a 180 a 200/mn), particulierement pour celles et ceux qui ont gardé « I'esprit

e compétition » et n’ont pas toujours conscience de I'évolution de leurs limites physiologiques, ainsi que pour ceux
qui reprennent le sport aprés une interruption.

C’est au médecin consulté d’évaluer les examens complémentaires éventuellement nécessités selon |'age, la

présence de facteurs de risque et le niveau de compétition. Seul le médecin au cours de son examen est apte a
decider de la nécessité de pratiquer des examens complémentaires tels qu’un électrocardiogramme, une épreuve

’effort, une échographie, un bilan biologique etc., en fonction des signes d’alerte et des facteurs de risque. Le |

fiombre minimum de deux facteurs de risque (en sus de I'4ge) est habituellement retenu.

Certificat médical d’absence de contre-indication
Je soussigné(e), , docteur en médecine,
i Certifie avoir examiné M p

|
i Nefe)le.../ .../ ..., habitant 3 , et constaté gue son état ne

' présente pas de contre-indication a la pratiqgue de 'escrime en compétition*.

MR o=} i EPPRRUTNORON | (- S, S/ | Signature et cachet du médecin examinateur.

*Rayer la mention « en compétition » si cette pratique n’est pas autorisée.

ATTENTION : si votre patient suit un traitement de fond et fait de la compétition, merci de vérifier
que les produits ne fontpas partie de la liste des produits dopants www.afld.fr et dans
I'affirmative d’établir un dossier d’AUT (autorisation d’usage a des fins thérapeutiques)

Toute déclaration erronée ou fourniture de faux documents expose a des sanctions et dégage la
responsabilité de la FFE. Cesexamens ne sont pris en charge ni par la FFE ni par les organismes
sociaux.



FFE

Certificat médical d’absence de contre-indication a la pratigue de
I'escrime en compétition pour les vétérans

LICENCE VETERAN

Je déclare avoir pris connaissance et avoir compris les informations au verso de ce document
concernant ma santé et la pratique de I'escrime compétitions.

Je sollicite une licence vétéran.

Ce tiretirdiNOM: Prenom) susamsms s s s i i e e R e

81 17 < T R————————— e —— Date de NaBSEARtE e s v
Niveau de compétitions pratiquées (le cas échéant) : .....c.ccvevveiveceiice e,

Fait [ T — j E— B s R T

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

Je soussigné(e),
docteur en médecine, avoir pris connaissance des informations au dos de ce document et

Certifie avoir examiné M
Né(e) le

habitant a

Entre 40 et 65 ans : certificat a faire tous les 3 ans, QS sport annuel
A partir de 65 ans : certificat médical annuel

Et n"avoir constaté ce jour aucune contre-indication & la pratique de 'escrime en compétition

Signature et cachet du médecin examinateur.




FAEAMTIEN P AISE FURE NI

FHE

Les escrimeurs « vétérans » (plus de 40 ans) peuvent concourir dans des compétitions d’escrime
sportive « séniors » (avec des adultes de 20 ans) ou « vétérans » dans leur catégorie d’age (par tranches
de 10 ans).

Les assauts d’escrime sportive et les duels d’escrime artistique correspondent parfois a des efforts
d’intensité maximale (fréquence cardiaque jusqu’a 180 3 200 / mn), particulierement pour celles et ceux
qui ont gardé « 'esprit de compétition » et n’ont pas toujours conscience de I'évolution de leurs limites
physiologiques, ainsi que pour ceux qui reprennent le sport aprés une interruption. Les conseils
d’hydratation et d’échauffement sont toujours souhaitables.

Le risque de mort subite au cours d’une activité physique intense augmente aprés 40 ans et aprés 65
ans (HAS). C'est pourquoi la visite médicale en vue de la rédaction du certificat de non-contre-indication
pour les escrimeurs vétérans nécessite un examen attentif et complet.

Afin d’aider le médecin dans sa réflexion et dans son examen, la commission médicale propose d'avoir
une attention particuliere sur les éléments suivant (non exhaustif)

La prise de médicament en lien avec le dopage (bétabloquant, diurétique ...)

Le dépistage adapte des risques de majoration de mort subite lie aux facteurs de risque, a I'age, et au
niveau de pratique ; Les examens suivants, selon les recommandations de I'HAS peuvent tre nécessaire
afin de guider le médecin dans sa décision :

e ECG,

e Echographie cardiaque,

o Epreuve d’effort maximal réel,

Bilan biologique (CT TG LDL HDL CREAT....)

Le dépistage de pathologie lie a la pratique du sport et de I'escrime
Coxarthrose

Enthésopathies

Etat ligamentaire avec risque de rupture (tendon d’Achille...)
Dépistage des troubles visuels

Seul le médecin au cours de son examen est apte a décider de la nécessité de pratiquer des examens
complémentaires.

Dr BOUQUET Sylvain
Médecin Fédéral national
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QS Sport — CERFA 15699

Renouvellement de licence d’une
fédération sportive

NOM : Prénom : Signature :

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 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 désensibilisation
aux allergies) ?

A ce jour
7} Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléeme osseux,

articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
| 12 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 ?

oooooog
iDoo0Oo0Oo0no

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

0

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OuUl | NON
Durant les 12 derniers mois fied

Si vous avez repondu NON a toutes les questions :

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

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

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




