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                     SAISON 2022- 2023
                                 DEMANDE D’INSCRIPTION 
NOM : ___________________________
Prénom : __________________________
Date naissance : _________________________      Téléphone : _______________________
Adresse : ___________________________________________________________________

e-mail : ___________________________________________@_______________________

(Complétez lisiblement svp)
Personne à prévenir en cas d’accident :

NOM :
_________________________________   Téléphone : ________________________
Avez-vous besoin d’une attestation de paiement ? 


OUI ( NON (
Autorisez-vous la GET à utiliser votre image pour sa communication ?
 OUI ( NON (
                                           Date                                                   signature



 Cette fiche dûment complétée doit être accompagnée :

· d’un certificat médical de non contre-indication à la pratique d’un sport amateur datant de moins de 3 mois, (ce certificat est valable 3 ans).
· l’attestation de réponse au questionnaire de santé, si le certificat médical n’est pas nécessaire.
· d’un chèque du montant de la cotisation à l’ordre de la GET (possibilité de paiement par 2 chèques remis à l’inscription, l’un encaissable immédiatement et le second le mois suivant).
· En raison des conditions sanitaires, chacun devra impérativement porter son tapis de sol et ses propres accessoires (bâton, ballon, élastique, bandes lestées) même au dojo.
Les enfants de moins de 16 ans ne sont pas admis et une autorisation parentale est obligatoire pour les mineurs de plus de 16 ans.
MONTANT DE LA COTISATION 2022 -2023 :   115 €
     Nous contacter :




Notre site Internet : get-tulle.com
Nicole EYRIGNOUX                   Présidente : 06 77 91 71 74   adresse mail : gymnastiqueentretientulliste@gmail.com                  
Marie-José VINCENT                Secrétaire : 06 76 41 63 68  (en cas de message ne pas oublier de se présenter)
Nicole MADRONNET                Trésorière : 06 73 56 67 91
(pièce à conserver par l’adhérent)
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QUESTIONNAIRE DE SANTÉ « QS – SPORT »
Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour

renouveler votre inscription à la GET.

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON*

Durant les 12 derniers mois
	1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?  
	oui - non

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


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


	4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?
	oui - non


	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 ?
	oui - non


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



A ce jour
	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 ?
	oui - non



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


	9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?
	oui - non




*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité de l’adhérent.

Si vous avez répondu NON à toutes les questions :

Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez avoir répondu NON à toutes les questions, 

au moyen du document « Attestation de réponse au questionnaire de santé »  ci-joint.

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :

Certificat médical à fournir. Consulter un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.
GYMNASTIQUE d’ENTRETIEN TULLISTE
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ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE

Je soussigné Mme / M         (Nom et prénom de l’adhérent(e) ou du représentant légal)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

certifie avoir répondu NON à toutes les questions du formulaire de santé lors de la demande de renouvellement de licence.

(Si vous n’avez pas répondu NON à toutes les questions, vous devez fournir un certificat médical de moins de
 3 mois)

Pour faire valoir ce que de droit.

A                                                 Le



Signature

GYMNASTIQUE d’ENTRETIEN TULLISTE
Centre Culturel et Sportif

36 avenue Alsace Lorraine

19000 TULLE


