
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION ETOILE BALGENTIENNE 

SECTION ATHLETISME 

ADULTE 

Coordonnées de l’athlète :  

Nom : ………………………………….              Prénom : ………………………………….                Sexe : M          / F  

Date de naissance : ………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………………………………………………..     Ville : ……………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone portable : ………………………………………………(infos de groupe transmises par WhatsApp) 

E-Mail (merci d’écrire en lettre capitale) : ………………………………………………………………………………………………………… 

       Cotisation AVEC enfant inscrit à l’athlétisme : 75 € (dont 55 € de licence fédérale) 

Nom de l’enfant inscrit afin de bénéficier de la réduction : ………………………………………………………..………………… 

       Cotisation SANS enfant inscrit à l’athlétisme : 95 € (dont 55 € de licence fédérale) 

RENSEIGNEMENTS PERMETTANT D’ADAPTER LA PRATIQUE 

Les données personnelles sont traitées de manière confidentielle au sein du club. 

Objectifs fixés pour l’année (pourquoi souhaitez-vous vous inscrire ?) :  

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

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

Pratiques sportives passées (discipline, années de pratique, meilleurs niveaux ou résultats obtenus) : 

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

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

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

Données morphologiques :  

Taille : ………………………………….  Poids actuel : ……………………………  Poids optimal : ………………………………… 

Fréquence cardiaque au repos : …………………………… Fréquence cardiaque maximale : ……………….…… 

Activité professionnelle (par ex. sédentaire/bureau, debout/coiffeur, physique/artisan, etc…) : 

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

Antécédents médicaux et pathologies actuelles (pouvant influencer la pratique) : 

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

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

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

Date et signature :  

  

 

 



 

 

QUESTIONNAIRE SANTE 

ETOILE BALGENTIENNE ATHLETISME 

Cochez une seule des trois cases 

NOM :                                                                                           PRENOM : 

SEXE : HOMME                                    FEMME                          DATE DE NAISSANCE : 

 

DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS: 

 

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)? 

 

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? 

 

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? 

 

10) Je refuse de répondre au questionnaire et je présenterai un nouveau certificat médical. 

 

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

 

        Je déclare répondre NON à chaque question et je serai éventuellement dispensé de la présentation d’un nouveau certificat 

médical 

  Je déclare répondre OUI à au moins l’une des questions et je devrai présenter un nouveau certificat médical 

        Je refuse de répondre à ces questions, et je devrai présenter un nouveau certificat médical 

 

«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.» 

 

Dans certaines situations particulières il n’est pas non plus possible d’utiliser l’ancien certificat médical et un nouveau certificat 

médical datant de moins de 6 mois devra être fourni: 

1) Vous demandez une licence de type Athlé Compétition ou Athlé Running ou Athlé Entreprise et vous aviez la saison dernière 

une licence Athle Santé. Il n’est pas possible d’utiliser l’ancien certificat médical car ces types de licences exigent un certificat 

particulier portant la mention « pratique de l’athlétisme en compétition ». 

2) Un jeune athlète de la catégorie Baby-Athlé possédait une licence Athlé Découverte et va devenir Eveil Athlétique au 1er 

novembre. Il n’est pas possible d’utiliser l’ancien certificat car au 1er novembre, le certificat devra porter la mention « pratique 

de l’athlétisme en compétition ». 

                                                                                                              Date et signature du Licencié : 
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