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MONTRELLIER CULTURE 'SPORT

PLANNING ACTIVITES HEBDOMADAIRES

Siret : 44103322200031
Affiliation FFSA 34/13

Agrément J&S S004/99

SAISON 2023/2024

Début des activités hebdomadaires le lundi 25 septembre 2023 jusqu’au jeudi 6 juin 2024 hors vacances scolaires.

Natation

LUNDI

Futsal

Tennis

Padel

Sport de combat

Entretien physique

MARDI
Escalade

Fitness

Musique Percussion

Tir a l'arc
MERCREDI
Football
Précision
(Sarbacane, Tir a
l'arc...)
JEUDI Fitness

Judo

Marche Nordigue

Complexe Sportif Léon Cazal
237 Route de Vauguieres
34000 MONTPELLIER

-17ha17h4s5 (Rdv a 16hs50) : Petit Bassin

-127h30 a 18hag (RDV a 17h20) : Grand Bassin

-18har a 18h30 : Grand Bassin 15 min
supplémentaire spécifique Compétitions

-17h45 a 18h30 (RDV a 17h35) : Petit Bassin

-18h30 a 19h15 (RDV a 18h20) : Petit Bassin

-17h30 a 18has (RDV a 17h15) Grand Bassin
-18has a 1gh (RDV a 18h) Petit Bassin

17h15 a 18has : Débutants
18h a 1g9h : Confirmés

17haa8h

18h a 1gh

17h15 a 18has

17haa8h

18haigh

17h30 a 18h30

18haigh

17haa8h

17hoo a 18h : Débutants
18hoo a 19hoo : Confirmés

17h a 18h : Débutants
18h a 19h30 : Confirmés

16h45 a 17hs4s

17h45 a 18h4s

17h30 a 18h45

1 samedi par mois de 10h30 a 12h30

Montpellier Culture Sport Adapté

| Activités | Horaires | lieex

Piscine Olympique Angelotti (Antigone) —
Montpellier

Piscine Héraclés — Saint Brés

Halle Alain Le Hetet - Lunel

O Tennis Club (Chateau d'O) - Montpellier

O Tennis Club (Chateau d'O) - Montpellier

Dojo Halle Alain Le Hetet - Lunel

Salle MCSA (Complexe sportif Léon Cazal) -
Montpellier

Dojo Halle Alain Le Hetet - Lunel

-Halle des Sports, Prades le lez (12 séances)
- Altissimo Grabels (4 séances)
- Rocher de Cazevieille (3 séances)

Salle MCSA (Complexe sportif Léon Cazal) -
Montpellier

A définir - Montpellier

IME Les Muriers - Montpellier (septembre a
avril) et terrain extérieur de Montferrier
(avril ajuin)

Terrain de foot IME Les Mdriers -
Montpellier

Salle Marcou - Lunel

Dojo Salle Marcou - Lunel

Gymnase de la Babote (Centre-ville) -
Montpellier

Secteur Lunellois

Secteur Montpellierain

04 67 79 23 40/ 06 18 03 96 03
contact@mcsa34.com

www.mcsa34.com



Siret : 44103322200031
Affiliation FFSA 34/13
M c 5 fal Agrément J&S S004/99

MONTRELLIER CULTURE SPORT!

PROCEDURE D’INSCRIPTION ACTIVITES HEBDOMADAIRES
Saison 2023 — 2024

DATE LIMITE DE RETOUR DE DOSSIER : 5 NOVEMBRE 2023
APRES CETTE DATE NOUS N’ACCEPTERONS PLUS LES SPORTIFS EN SEANCE

Le dossier d‘inscription et le réglement sont a remettre a I'encadrant ou a envoyer par courrier au MCSA.

Conditions d’inscriptions :

|:| Avoir rempli et signé le formulaire d’adhésion ci-présent (page 3)

|:| Avoir rempli et signé le formulaire licence individuelle ci-présent (page 4) et pris connaissance de la notice
individuelle (a télécharger sur le site internet du MCSA www.mcsa34.com/inscription)

|:| Etre a jour de sa cotisation (réglement par chéque a I'ordre du MCSA, en espéce, ou par virement). Paiement
possible en 6 fois maximum (indiquer au dos du cheque le mois d’encaissement)

|:| Pour les nouveaux licenciés, fournir un certificat médical autorisant la pratique du sport (voir formulaire joint en
page 5)
Pour les renouvellements (sportifs licenciés en 2022/2023), remplir le Questionnaire Santé FFSA ADULTE (page 6
et 7) OU JEUNE (page 8 et 9) si vous avez fourni précédemment un certificat médical datant de moins de 3 ans.
Si vous avez répondu OUI a une question, fournir le certificat médical ci-joint.
Si vous avez répondu NON a toutes les questions, fournir I'attestation jointe au document.

Si vous étes dans I'incapacité de remplir le questionnaire, fournir le certificat médical ci-joint et I’attestation
d’incapacité a répondre au questionnaire.

Compétiteurs :

|:| Fournir le certificat médical mentionnant En Compétition et la discipline concernée

|:| Fournir la Fiche Médicale (a télécharger sur le site internet du MCSA www.mcsa34.com/inscription)
|:| Fournir la photocopie de la Carte Vitale et de la Mutuelle

|:| Fournir la Classification FFSA du sportif réalisée par deux référents éducatifs (nouvelle inscription)

Nous accompagnons les sportifs aux compétitions Sport Adapté pour les activités football, futsal, natation, tir a I’arc, escalade, tennis et judo.

Tarifs Activités Hebdomadaires :

Les tarifs comprennent :
- Padhésion au MCSA

- la ou les activités hebdomadaires pratiquées

- lalicence sportive annuelle FFSA avec la garantie individuelle de base B1 (garanties individuelles en sus B2 ou B3
voir les garanties dans la Notice individuelle jointe). Merci de cocher le choix de I’assurance retenu sur le
formulaire Licence Individuelle saison 2023/2024 en page 4 du dossier d’inscription.

Avec I'assurance
individuelle B1
(Garantie de base)

Avec I'assurance Avec I'assurance

individuelle B2 individuelle B3

181,85 € 184,50 € 189,05 €

. el s

Activité Hebdomadaire Supplémentaire [¥:[ik3

Surcoit Activité Escalade 20 €
Forfait Compétition 10€

D Marche Nordique avec prise de licence sportive FFSA
Sportifs déja

65 € 103,85 € 106,50 € 111,05 €

Tarifs Marche Nordique :

Montpellier Culture Sport Adapté

Complexe Sportif Léon Cazal
237 Route de Vauguiéres 04 67 79 23 40/ 06 18 03 96 03

34000 MONTPELLIER contact@mcsa34.com

www.mcsa34.com


http://www.mcsa34.com/inscription
http://www.mcsa34.com/inscription

Siret : 44103322200031
Affiliation FFSA 34/13
M 8 S e Agrément J&S S004/99

MONTRELLIER CULTURE SPORT

FORMULAIRE D'ADHESION
2023 - 2024
Civilité de ’adhérent(e) :
1110 1 1 AdreSSe : ...t s s s s s e
Prénom : ......cvvvenecnnecnesnsnesnenenans CP: e Ville s
Nationalité : ........cccovveeivrinnecccnnnene Tél: e, POrtable : s
Date de naissance : / / 1Y = 11 R

ELaBlISSEIMENT ¢ ...eeeeeeenerieeiiieeeetersenerenessssssanesesssssseasssssssssss sesssssssasessssssses sesssssssssssass sssssses sesssssasassssssnssesanssssans as

Personne en charge de ’inscription (S différent) :

Pere Meére Tuteur Educateur (Entourezla case correspondante)

(11T 1 4 T AAIESSE © it st e s sas s sas e sssssssssssnass e ssssnes
Prénom : .......ccenennnnnnnssnssnssnsnnes CP e Ville & s s ssnanes
=] Portable : .........

IVIQIL 2 et crens e ssenesassss saesn s sas ssnnss sressnnss sns sessns senaessns aesans srsass nesee nessns seneeesns serens ssassnnes

Conditions d’adhésion :

- ’adhérent souhaite s’inscrire et participer aux activités hebdomadaires Sport Adapté du MCSA
pour la saison 2023/2024.

- ’adhérent a rempli le dossier d’inscription et fournit toutes les piéces nécessaires a son adhésion
au MCSA et a la prise d’une licence FFSA nécessaire a la pratique sportive.

- ’adhérent a payer la totalité de son adhésion pour la saison.

- ’adhérent s’engage a avoir un comportement civil et respectueux vis-a-vis des autres et a
respecter le matériel et les locaux mis a disposition.

Signature :

L’association pourra utiliser les photos, films, pouvant étre réalisés durant les activités dans des documents écrits, des vidéos, sur le site
internet et les réseaux sociaux de I’association. En cas de refus, une demande écrite doit étre transmise a I’association.

Activités choisies :

ACLIVItE et CréNeaU NOKAIre & ...cceveereereiiiicnnenneerereeteeseeseeeressessessessessssnsenssnsnens

ACLIVItE et CréNeaU NOKAIre & ...ceveereereiicceneenetieteeseesessessessnsssssesseasesessenses sesssanne

Montpellier Culture Sport Adapté

Complexe Sportif Léon Cazal
237 Route de Vauguieres
34000 MONTPELLIER

04 67 79 23 40/ 06 18 03 96 03
contact@mcsa34.com

www.mcsa34.com



FORMULAIRE LICENCE INDIVIDUELLE SAISON 2023/2024

Ce formulaire dott étre rempli, signé, accompagné du certificat médical et/ou du questionnalre sqnté QS - SPORT,
L'ensemble de ces documents deit étre conservé por ie dub,

REGION OCCITANIE
Nom du club FFSA : N° d’affiliation FFSA :
Nom ° {Dane de oo i remocrsed sroent aniauemer s |
: N° de licance FFSA -
Nom de jeune fille :
1 y  Prénom: Nationalité ;
f § Né{e) le / / Département : Commune de naissance ©
=
PY Adresse : CcP: Ville :
E E-Mail du licencié Téléphone -
S O Ucence Adulte - compétitive ) 37€  {doet quotepart régicnale : 9 €|
~ O Licence Adulte - non compétitive ! 37€ oot quote-part régionale 19 €
N O Lcence Jeune - compétitive ¥ 32€  (doet quotepart régionale 1 9 €|
g O ucence Jeune - non compétitive ' 32€ oot quote-piet régicnale 9 €|
% O Licence Dirigeant/bénévole/Educateur sportif bénéwle ou professionnel ' —  37€  (dont quote-part régionale 19 €
= O Licence Autre pratiquant */ 37€  (dost quot=part régicnale 1 9 €]
\ O LUeence Officiel, Juge et arbitra 215 0€
: Qualification]s) FFSA obtonua(s) fabste, jue, ke i, monguiv, o onasy e, 5o, aamomdvew; socety sddatece & s - :
' Dizcipline(s) sportiva(s) : Datefs) d'obtention{s} : / / / /
J {1) Certificat médical cbligatare.
) {2) Certificst médical obligatare powr tous les oificiels en sporty tollectifs et sk [hors officiels de table de margue),
| {3) Information des licanciés : » (7 feence gue jr solicte me permet d'accéder aux forctions d'aducntewr spornf, de drigmant, d'officiel d'encodrant
sakend au bénduple, Fesplaront o Stablissement o aetiitd physiques o sportives ou sens des artiches ( 272-1 et 1 322-1 du Codk dy Sport. A ¢o riire,
fes déments comseitatifs de mon (denttd eront vansmys pov ki fédération oux senvices de FET ofin qu'un cortrdde avtomatisé de men homaodiitd
gu sens de Martick L 212-8 du Code du Spovt sait effecteé, ». wi'ai compris et J'occepte ce contréis ».
Date du certificat médical : / /20 I
e . Autorisation de Pexploitation &
8 [ Avec contre-indication [ Sans contre-indication . de limage du Heencié sur g
ol tous supports de =
§ Pratique en compétition CloOuUl CINON communication : :
Les responsables de I'association sportive ou, sinicessaire, la FFSA, sont autorisésa %'
. prendre toutes décisions d'ordre meédical et chirurgkal, en cas d'acckdent séneux | Ooul OO NON a

Assurance

nécassitant ure intervention urgente,

Attantion : L'assurance Responsabilité civile couvrant les activités physiques et sportives est obligateire mais non

imposée par la FFSA, |a garantie acddents corporels st facultative mais vivement recommandée
Rappel : La R.Cne couvre gue les accidents causés aux Ters.

1'al pris connalssance de la présente palice d'assurance et je souscris a Vassurance sulvante @ (Cocher sisurance iouhalioe s desau)

O Avec CBl o8z 083 T Autre
RC fédérale ot assstanco MAIF (AC eamprice| R compeice) [RC compeisa) (Sans RC)
0,85¢ 185¢ 4,50€ 5,06¢€ *(1)
M e e hattn pas v & le AC fadérnle, [atteste s Fhonneer svor 1t ure RC covvrant bas sctivités phywgues ot

_ aportives pratiquées dana le endre de la FFSAL

o sowsigeddel président (@) da thd centifie Mesactituds
s ifomation podet chdesus, mRavonnt ele
reltives Aux indications mddicales.

Date :

Sgnature du {dela) président(e}
et cachet du club

lque dhaen lnme mdsama
sportives adaprices Corrapandart 3 mes chole, Jo céclan
Ogalemant avol pris comaisiance du prisest form daire
Compesd 4@ S pages o e acopte ses Conditions.

Date !

Sgnature du beenché

L] ad-—. Avok pns commalisance oy present me.ddre
compcnd (e 5 pegas ot [on sceepte se conaRtions.

Date :
Sgnatura de son représentant légal




CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL D’ABSENCE DE CONTRE-INDICATION A LA
PRATIQUE DU SPORT OU DE LA DISCIPLINE CONCERNEE EN SPORT ADAPTE

SAISON SPORTIVE 2023/2024
Vielable 1 an & compeer de la date de signative

N* de licence FFSA ; Nom du club FFSA -

Je soussigna(e), Docteur

Certifie, aprés avoir examné Mme, M.

Né{e) le .

Qu’aucun signe d'affection cliniguement décelable ce jour, ne contre indique la pratique du sport en en sport
adapté « hors compétition » que le licencié aura choisie (particpation posable 3 des manifestations
d'activités motrices, de spert loisir et de sport pour tous, pratique en sport santé). et note ci-dessous les
restrictions éventuelles en terme de disciplines

Qu'aucun signe d'affection cliniqguement décelable ce jour, ne contre indique |a pratique des activités
physiques et sportives adaptées « en compétition », dans les disciplines suivantes (cter chacune des
disciplines autorisées en compétition), que Ie licencié aura choisie :

Restrictions ou remarques eventuelles - .

NB - pour les dscplings concaméss par Fartcie A 231- do code du sport, modifes par I'améte du 9 judllet 2018, se référer d ce
texte (alpinisme, boxe anglaise, plongde subacuangue, rughy, spéiéologie, ate).

Protection des données : Informations préalables
Les informations recueillies dons i@ grésent certifcor ont pow finalité Fobiention dune (icence d'une fédération sportve (arlicle
L. 231-2 du Code du sport). Ces informations sont envegistrées par l'assodation & des fins de saisie o2 lo lence,
Eles sont conservées pendant lo durée controctuelle de la licence soit, @ raison d'une saisan sportive par Yassooation concernde
et la date du certificot mddical est mentiomé dons (e fichier (nformatisé tenu por fo Fédération Frangmse du Sport Adapté. Cette
durde peut étre proyogée dans le cos d'un renouvellement de lcence (cf poge 2 du présent document), Le dossier du sportif
comgrenont ce certificat médico) est éoalement conservd & des fins d'archivage pendant une durée de 10 ans ou maximum &
compter du non rencuvellement de sa licence parl'associotion concemée,
Canfermément & Jo Ml n® 78-17 du 6 jonwer 1978 refotive & linformatique, oux fickiers et aux (bertés, vous dispow? d'un drodt
d'vects et d'un droit de rectification au d'un droit e suppression des données waus concernani. Afin d'exercer ces drolls, vous
DaUVe? contacter l'assockition gun o o votre licence,

Fait 2 le

Signature et cachet du médacin

Version du 30/06/2023



Liberé + 30""' « Fraternirt N°15699*01

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT - ApuLte»

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat medical pour renouveler votre licence sportive.
NOM : Prénom : Age

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* OUl | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il decede 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 7

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des ralsons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d'un medecin ?

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

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

N[ I I O
[ N I

O

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

9) Pensez-vous avoir besoin d’'un avis medical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les reponses formulées relevent de la seule responsabilité du licence.

Si vous avez réepondu NON a toutes les questions :

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,

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Cemficat medlcal a fournir, Consultez un medecnn et presentez luu ce questionnaire rensengne



Attestation santé pour |'obtention ou le renouvellement
d'une licence sportive FFSA a un majeur

Nom, prénom du licencié

Date de naissance / /

Je soussigné, (mon nom et mon prénom) , atteste sur
I'honneur des réponses négatives a toutes les rubriques du questionnaire de santé « QS sport pour
les majeurs»

Date : et signature




QS Sport pour les mineurs

Anrexe 1123 du Code du Sport

Questonnare relatf a létal de sanié du sporff mineur en vue de l'obterfion. du renouveliement dune licence dune fedération
sportive ou ce [inscription @ une competiton sportive autonsée par une feédération délégataire ou organisés par une
fédération agréée, hors disciplines a contraintes particuliéres

Avertissement 8 destination des parents ou de i3 psrsonne ayant/aulonté parsntale,
¥ estprefémbie que ce quasormaie soit rempll par volre enfant, clest & vous degtimera qual Sge ¥ ast
capabie de le faie. J et do volre responsabilid de veus seswror gue le questionrave est cormeclament
rerpl ef de sare les instructions e foncion des riponses domées,

Faire du sport - c'est recommandd pour fous, En as-u paré avec un medecin 7 Ta-Hl examné(e) pour te consaller? Ce questornairs n'ast pas un
contrdle. Tu répords per OUI ou par NON, mess Il ny a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux ragarder on camet oe sanié &
demander 3 tes parents de t'aider.

Ton nom et ton prénom | Tonage ! ans

Tu es une fille Du un Garcon (e la manvalse ponw)

Depubili'bmeedemiére Cui | Non

Es-tu aliale) a rhopital pendant toute une joumnée ou plusieurs jours 7
As-fu &é opérle) ?
As-tu baaucoup plus grandi que [es autras annéas ?
As-lu beaucoup malgn ou gross: ?
As-tueu la téte qui toume pendantun effon?
As-tu perdu connalssance ou es-tu tombé sans te souvenir de co qui s'dait passéd 7
As-tu regu un ou plusieurs chocs viclkents quitont cbiigé & inerompre un momert une séanoe de sport 7
As-lu ey beaucoup de mal & respiner pendant un effort par rappert 3 dhabiude 7
As-u eu beaucoup de mal 4 respirer aprés un affort ?
As-tu eu mal dans |a portring ou des palptations (le coeur qui bat tres vite) 7

Astu commence & prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longlemps 7
As-tu arr@é le sport & cause d'un probléme de santd pendant un mois ou plus 7

Depuis un certain temps (plusde 2 semaines)

Oui | Non

Te sens-tu trés fatiqgué(e) ?

As-tu du mal & Yendomir ou te réveilies-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu s mons faim ? Que tu manges mons ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Plaures-iu phus souvent ?

Ressens-1u une doulewr ou un manque de force & cause dune blessure que U 'es faite cette année 7

Aujourd hu

Oui | Non

Penses-tu quelquefoss a arréter de faire du sport ou a changar de sport 7
__Penses-tu aveir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
Souhaites-ts signaler guelque chose de plus concemant ta santé 7

Version du 22/08/2021



_Questions 3 fare rempilr par tes parents P -
O Non

Quelguun dans votre fami®2 proche a<-il eu une maladie grave du cosur ou du cerveau, ou ast-ll
décéde subitement avant lage de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour scn poids ? Trouvez-vous quil se nourit irop ou pas assez ?

Avez-vous manqué |'examen de sante prévu & |'Age de vore enfant chez le médecin 7{Cet examen
médical est prévu 3 I'dge de 2 ans. 3 ans, 4 ans,_ 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 &t 13 ans et entre
15et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour
qu'il t'examine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce
questionnaire rempli.

Si tu as répondu NON a toutes les questions, fais remplir par tes parents ou a ton
représentant légal l'attestation au questionnaire de santé QS-Sport pour les mineurs et
transmets-la avec ta demande d’adhésion a ton club.

Altestation santé pour [’obtention ou le renouvellement
d’une licence sportive FFSA a un mineur

Nom, prénom du licencié

Date de naissance / /

Je soussigné, M. Mme responsable légal, atteste sur

'honneur des réponses négatives a toutes les rubriques du questionnaire de santé « QS sport
pour les mineurs »

Date : et signature

Version du 22/08/2021



