PLANNING ACTIVITES HEBDOMADAIRES

SAISON 2025-2026

Siret : 44103322200031

Affiliation FFSA 34/13
Adgrément J&S S004/99

Début des activités hebdomadaires le lundi 22 septembre 2025 jusqu’au jeudi 11 juin 2026 hors vacances scolaires.

Activités Horaires Lieux
-17h a a7h4s (Rdv a 16h50) : Petit Bassin
-27h30 a 18hag (RDV a 17h20) : Grand Bassin
. -18has a 18h30: Grand Bassin 15 min Piscine Olympique Angelotti (Antigone) —
Natation o o i .
spécifique Compétition Montpellier
-27h45 a 18h30 (RDV a 17h35) : Petit Bassin
LUNDI -18h30 & 1gh15 (RDV 4 18h20) : Petit Bassin
Futsal 17h1s ‘? 18has : De.but?nts Halle Alain Le Hetet - Lunel
18h a 19h : Confirmés
Padel 17h a18h Site Les Moulins (Chateau d’0) - Montpellier
Tennis 18h aigh Site Les Moulins (Chateau d’O) - Montpellier
Sport de combat i 17hag5 a 18hag Dojo Halle Alain Le Hetet - Lunel
(Lutte, Boxe, Taekwondo, Karaté...)
Entretien physique 18haagh Dojo Halle Alain Le Hetet - Lunel
Entretien Physique 17haash Gymnase de la Babote (Centre-ville) - Montpellier
MARDI Fitness 18h aagh Gymnase de la Babote (Centre-ville) - Montpellier
-Halle des Sports, Prades le lez (13 séances)
Escalade 17h30 a18h30 - Altissimo Grabels (4 séances)
- Falaise des Matelles (2 séances)
Football . Terrain 3 Complexe sportif Stade de la Mosson
s 17h30 a1gh .
Compétition (Mosson) - Montpellier
Basket 3x3 Féminin 16h45 a17h4s Complexe sportif Colette Besson - Lunel
R Bfi " Terrains basket 3x3 Complexe sportif Alain
Basket 3x3 Féminin 17ha18h Delylle (Cévennes) - Montpellier
MERCREDI L 17h 2 18h : Débutants Septembre a avril : IME L.es Mdriers (Alco) -
Tir a l'arc 18h 3 10h : Confirmés Montpellier
9 Mai a juin : terrain extérieur — Montferrier le lez
17h a 18h : Débutants Terrain de foot IME Les Mdriers (Alco) -
Football . ., .
18h a 19h : Confirmés Montpellier
',,':eas'on . 16h45 a 17hs45 Salle Marcou - Lunel
(Sarbacane, Tir a l'arc, Carabine laser...)
Fitness 17h45 a4 18h Salle Marcou - Lunel
JEUDI 745 45
Judo 17h a18h Gymnase de la Babote (Centre-ville) - Montpellier
Sport de Combat ) 18h aagh Gymnase de la Babote (Centre-ville) - Montpellier
(Lutte, Boxe, Taekwondo, Karaté...)
Secteur Lunellois
SAMEDI Marche Nordique 1 samedi par mois de 10h30 a 12h30 -
Secteur Montpellierain

MERCI DE PREINSCRIRE LE SPORTIF AVANT LE DEBUT DES ACTIVITES
PAR MAIL contact@mcsaz4.com OU PAR TELEPHONE o4 67 79 23 40

EN NOUS COMMUNIQUANT SON NOM ET PRENOM, SON AGE, L’'ACTIVITE ET LE CRENEAU HORAIRE CHOISIS
ET UN NUMERO DE TELEPHONE DE CONTACT

Montpellier Culture Sport Adapté
Complexe Sportif Léon Cazal
237 Route de Vauguieres
34000 MONTPELLIER

Montpellier Culture Sport Adapté

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

www.mcsa34.com


mailto:contact@mcsa34.com

Siret : 44103322200031

Affiliation FFSA 34/13
Adgrément J&S S004/99

PROCEDURE D'INSCRIPTION ACTIVITES HEBDOMADAIRES
Saison 2025 -2026

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

Conditions d’inscriptions :

[
[

[l

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). Merci de cocher le choix de Iassurance
retenu sur le formulaire.

Etre a jour de sa cotisation (réglement par virement IBAN : FR76 4255 9100 0008 0033 3126 733 - BIC CCOPFRPP,
chéque a I'ordre du MCSA, ou espéces). Paiement possible en 6 fois maximum.

Pour les bénéficiaires du Pass Sport (aide de 70 € du ministére des Sports pour les bénéficiaires de I’AEEH et de ’AAH
jusqu’a 30 ans), merci de nous transmettre le code regu et de déduire 70 € du montant total a régler.

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 2024/2025), 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 |'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 avec la partie PRATIQUE EN COMPETITION complétée par le médecin et avec la discipline
concernée cochée

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

Fournir la Classification FFSA du sportif

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 :

I'adhésion au MCSA

I'activité hebdomadaire pratiquée

la licence sportive annuelle FFSA avec la garantie individuelle de base B1 (garanties individuelles B2 ou B3 en sus voir
les garanties dans la Notice individuelle)

Avec I'assurance Activité Hebdomadaire

individuelle B1 Avec l'assurance Avec l'assurance 80 €

. individuelle B2 individuelle B3 Supplémentaire

(Garantie de base)

Surcot Activité

184,85 € 187,50 € 192,05 € 20€
Escalade
Forfait Compétition 10 €
Tarifs Marche Nordique :

Marche Nordique avec prise de licence sportive FFSA

Sportifs déja
licenciés FFSA

Avec I'assurance
individuelle B1

Avec I'assurance
individuelle B2

Avec I'assurance
individuelle B3

65 €

106,85 €

109,50 €

114,05 €

Montpellier Culture Sport Adapté
Complexe Sportif Léon Cazal
237 Route de Vauguieres
34000 MONTPELLIER

DATE LIMITE DE RETOUR DE DOSSIER : 19 OCTOBRE 2025
APRES CETTE DATE NOUS N’ACCEPTERONS PLUS LES SPORTIFS EN SEANCE

Montpellier Culture Sport Adapté

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

www.mcsa34.com
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Siret : 44103322200031

Affiliation FFSA 34/13
Adgrément J&S S004/99

X&)
Mc
FORMULAIRE D'ADHESION
Saison 2025 - 2026

Civilité de ’adhérent(e)

NOM : i Y =TTy
Prénom : .......cicvinecncinesnnnisscnsscesnes o] Ville & s e
Nationalité : ........cccovvvvvnereeincnnscnnaens L= Portable : ...,
Date de naissance : / / VI 2 coeeceieceiieineeeeeienineecnrsnecssesssssneseesnssssessessnssssssssssssssassasssessesssssessesesaenes
[ o =Ty =T N

Personne en charge de ’inscription :

Pere Meére Tuteur Curateur Educateur (Entourez la case correspondante)
NOM : e e eaeeeeanes Tl & ettt e st et e rae e sae s e seenee s e e saesae ennenanesenn
Prénom : .......eceeevcecseeseesseesnesnnnnns Portable : ...t e e s s esaas e s

Activités hebdomadaires choisies:

ACLIVIté et CréNEaU hOFaiIre : ......cciceeverereererererseeereneesteeeeesecsssssseeeeeesssssssnnsseeeesesesssssnnsnsseseses O Loisir / O Compétition
ACLIVItE €t CrENEAU NOFAIre : ..cueveieeeeeereererererserestere s ser s sesseessssreserasassresesssssesssssannassssssanen O Loisir / 0 Compétition
ACLIVItE €t CrENEAU NOFAIre : ..cueveieeerereererererserrestese s ses s esesseesasseeserssassresesssesesssssnnaesesssssns O Loisir / 0 Compétition

Participation ala vie associative du MCSA :

% Bénévole sur les événements du MCSA (aider a I'organisation le jour J : JAMA, Tournoi futsal, Journée Sport
Adapté, Chacun sa foulée...) : 0 OUI / 0 NON

X Participation au Conseil Participatif des Sportifs (représenter les sportifs du MCSA lors de 3 journées d’échanges
dans la saison organisées par le Comité Départemental du Sport Adapté de I'Hérault) : 0 OUI / 0 NON

X Assistant (aider au bon déroulement d’un créneau d’activité hebdomadaire que le sportif ne pratique pas) :
O oul / CONON - Si OUI préciser sur quelle activité et Créneau : ..........oceveevereneeeeesereesersnsesseseesenes

X Officiels (se former et devenir officiels, juge, ou arbitre lors des compétitions Sport Adapté) : 0 OUI / OO0 NON —
Si OUI préciser sur quelle activité : ........ccccccerververeerceeceesesseceeesncenens

Conditions d’adhésion

L’adhérent souhaite s’inscrire et participer aux activités hebdomadaires Sport Adapté du MCSA pour la saison
2025/2026. L’adhérent a fourni le dossier d’inscription et toutes les piéces nécessaires a son adhésion au MCSA et a
la prise d’une licence FFSA obligatoire pour la pratique sportive. L’adhérent a payé la totalité de son adhésion pour
la saison. L’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 du sportif :

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.

Montpellier Culture Sport Adapté Montpellier Culture Sport Adapté
Complexe Sportif Léon Cazal 04 67 79 23 40/ 06 18 03 96 03

237 Route de Vauguiéres contact@mcsa34.com
34000 MONTPELLIER www.mcsa34.com



FORMULAIRE LICENCE INDIVIDUELLE SAISON 2025/2026

Ce formulaire doit Btre rempli, signé, accompagné du certificat médical et/ou du questionnaire santé QS - SPORT.
L'ensemble de ces documents doit érre conservé par le club.

REGION OCCITANIE

Nom du club FFSA : MONTPELLIER CULTURE SPORT ADAPTE N° d’affiliation FFSA : 34/13

En cas d= renouvell=ment de |a licence

N°de licence FFSA :
Sexe : masculin féminin

Nom .

Nom de jeune fille

8 Prénom ! Nationalité :
< : . -
8 Né(e) le : / / Département : Commune de naissance :
‘;‘ Adresse : CP: Ville :
o
) E-Mail du licencié : Téléphone :
g Licence Adulte - compétitive %) iﬂi‘i—l 40 € (dont quote-part régionale ; 12 €)
o Licence Adulte - non compétitive ! — 40 € (dont quote-part régionale : 12 €}
“a’) Licence Jeune - compétitive a |Classe: ___] 35€ (dont quote-part régionale : 12 £)
g Licence Jeune - non compétitive '’ 35€  (dont quote-part régionale : 12 €)
W Licence Dirigeant/bénévole/Educateur sportif bénévole ou professionnel {3 — 40 € (dont quate-part régionale ; 12 €)
E Licence Autre pratiquant @ 40 € (dont quote-part réglonale : 12 €)
Licence Officiel, Juge et arbitre 13 0€
Qualification(s) FFSA obtenue(s) : Sport :
Date d ‘obtention : / / /

(1) Certificat médical obligatoire (adulle) cu questionnaire de santé (mineur et renouvellement aduite)

(2) Certificat médical obligatoire pour tous les officiels en sports collectifs et ski (hors officiels de table de marque).

(3) Information des licendies : « La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d'fducateur spartif, de dirigeant, d'officiel, d’encadrant salarié
ou bénévole, d'exploitant d'établissement d’activités physiques et sportives ou sens des articles L. 212-1 er L. 322-1 du Code du Sport. A ce titre, les éléments
constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services de I'Etat afin qu'un contrdle automatisé de man honorabilité au sens de Farticle L. |
212.9 du Cede du Sport soit effectué. ». « J'ai compris et [‘accepte ce contrdle », voir page 2 de ce formuloire. |

Date du certificat médical ou Questionnaire de santé :
Autorisation de I"exploitation de

: W
> / /20 : i limage du licencié sur tous les gi
% O Avec contre-indication [ Sans contre-indication supports de communication : &
~
o, —
g Pratique en compétition [ OUI OO NON ‘ Ooul O NON S
" ot . . ' P J A~
Les responsables de I'association sportive ou, si nécessaire, la FFSA, sontautorisésa -6
prendre toutes décisions d'ordre medical et chirurgical, en cas d‘accident serieux a
nécessitant une intervention urgente. !
Attention : l’assurance Responsabilité civile couvrant les activités physiques et sportives est obligatoire mais non imposée
par la FFSA. La garantie « individuelle accidents » est facultative mais vivement recommandée.
§ Rappel : 'assurance Responsabilité Civile (R.C) ne couvre que les accidents causés aux tiers.
E V'ai pris connaissance de la présente police d’assurance et je souscris & I'assurance suivante : (Cochez I'assurance souhaltée ci-dessous)
= |
@ 081 082 083
<: (RC comprise} [RC compnise] (RC comprise)
1,85€ 4,50€ 9,05€

al Je ne souhaite pas souscrire a la RC fédérale, j'atteste sur I'honneur avoir souscrit une autre assurance RC couvrant les activités physiques et sportives

v pmlguégs .da}ng le qure de !a FFSA.

le soussigne(e] président (2) du club certifie Fexactitude
des informations portées d-dessus, notamment celles
relatives aux indications madicales.

Date:

Signature du (de la) président(e)
et cachet du club

MONTPELLIER CULTURE SPORT ADAPTE
Compl sportif LegmCazal
237 Route de'Vauguiére
04 67 79.23-407 06 18-63.05 03
s oA @mesal4.com
SIRET : 441 033 222 000 31

—

Je souhaite adhérer & la FFSA et pratiquer des activités
sportives adaptées correspondant 3 mes choix. Je declare
egalement avoir prs connaissance du present formulaire
composé de 5 pages 2t ['en accepte ses conditions.

Date :

Signature du licencié

je déclare aveir pris connalssance du présent formulaize
compose de 5 pages et j'en accepte ses conditions.

Date:
Signature de son représentant legal

Licence individuelle — FFSA - 2025/2026

Page 1 5ur 85




CERTIFICAT D’ABSENCE DE CONTRE-INDICATION (CACIH)
A LA PRATIQUE DU SPORT OU DE LA DISCIPLINE CONCERNEE EN SPORT ADAPTE
SAISON SPORTIVE 2025-2026

N e e RO A s s B Nom du club FFSA: MONTPELLIER CULTURE SPORT ADAPTE

PRATIQUE LOISIR HORS COMPETITION

Je soussigné(e), Docteur ... ..ot

Certifie, aprés avoir examiné Mme, Mr

Né(e)le oo freiid i

0 Aucun signe d'affection ciniquement décelable ce jour ne contre indique la pratique en
sport adapté « hors compétition » (participation possible a toutes disciplines, aux
manifestations d’activités motrices, au sport loisir et au sport pour tous, également pratique
en sport santé), et je note ci-dessous les restrictions éventuelles en termes de disciplines.

Restrictions ou remarques eéventuelles |

PRATIQUE EN COMPETITION

Je soussigné{e), DOCteur........cccoeeocoeeeeica s iae e m e e e

Certifie, aprés avoir examiné Mme, Mr

) [ (O - ey S /U ———

] Aucun signe d'affection cliniquement décelable ce jour, ne contre indique la pratique du
sport en « compétition » pour la (les) discipline (s) que le licencié aura choisie(s) et je coche

ci-dessous le(s) discipline(s) :

Z  Para Athlétisme adapte
fcourses, sauts, lancers)

~  Para Natation Adapté
(Toutes Spéciakés)

Z  Para Tennis de Table adapteé
(Simple, Double et par equipe)

_  Para Basket-Ball adapté
(3x3er3x3)
—  Para Football adapté

(Football a 11 et Futsal (masculin))

~  Para Cyclisme adapte
(Rowuie e prste)

T~  ParaSki alpin adapté
(Sialom, Géant et Super geant)

_  Autrediscipline : précisez

.................................

cl

1

Para Ski Nordique adapte
(Fond, binthlon (Classique et skate))

Para Judo adapte

Para Aviron adapté
(Indoorer Outdoor)

Para Equitation adapté
(Dressage CSO Cyoss)

Para Escalade adapté

(Difficulié Bloc et Vitesse)

Para Badminton adapté
(Sumple er douwbiel

Para Canoe kayak adapte

(Kayak cowrse en ligne ef sialom)

Fattas sy s lenas e

Para Hanball adapté

B Para Lutte adapté
(Lutte hbre}

0 Para Pétanque adapté
(Téte a tere, doubiette triplette)

Para Rugby adapté
(3x3 x5 Rughby a vI)

O Para Tennis adapté
(Stmple et double)

O Para Tir a l'arc adapté
(Are nu classique A poulie)

Para Triathlon adapté
(Duaililon Triathlon)

Signature et cachet du médecin



Délivrance ou renouvellement de licence

lFederatian
Floniaise Questionnaire de santé « QS — SPORT - ApuLTe»
Adapte

Ce questionnaire de sante permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour délivrer ou
renouveler votre licence sportive.

Si vous ne pouvez pas répondre seul aux questions, vous pouvez vous faire accompagner par votre
responsable légal ou par une personne proche de votre choix. Elle signera 'attestation.

NOM : ~ Prénom : Age :

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OuI ‘ NON

Durant les 12 derniers mois

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

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 arréeté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de sante, avez-
vous repris sans I'accord d’un médecin ?

OO000
OOo00oa0o

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

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

O
O

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 votre pratique sportive ? D D

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

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 délivrance ou 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 renseigne.




Attestation santé pour |'obtention ou du renouvellement

d'une licence sportive FFSA a un majeur

du 3 L
Adapte

Nom, prénom du licencié :

Date de naissance / /

ﬂe 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

o /

Le cas echéant, si le questionnaire a eété rempli avec I'aide d’un tiers ; \

Je soussigné, (mon nom et mon prénom)

responsable légal du sportif ci-dessus identifie,
atteste sur I'honneur des réponses négatives a toutes les rubriques du
questionnaire de santé « QS sport pour les majeurs»

Date : et signature

N /




QS Sport pour les mineurs

Annexe 23 du Code du Sport

Questionnaire relatif a l'état de santé du sportif mineur en vue de lobtention, du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive
ou de I'mscription @ une compétition sportive autonisée par une fédération délegataire ou organisée par une féderation

agréee, hors disciplines a contraintes particuliéres

Avertisserment & destination des parents ou de la personne ayant 'autorité parentale.

ll est preférable que ce questionnaire soit rempli par votre enfant, cest a vous d'estimer a quel &ge if est
capable de le faire. ll est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est comectement

rempli et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : clest recommandé por tous. En as-tu parié avec un médedn ? T'a-t-il examiné(e) pour ta conseiller? Ce questionnaire n'est pas un
contrdle. Tu réponds par OUl ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarderton cametde santé et demander

a tes parents de taider.

Ton nom et ton prénom : Tonage ans

Tuesune fille: O un gargon O (met une croix)

Depuislannée demiére

Oui

Non

Es-tu allé(e) a I'hdpital pendant toute une journge ou plusieurs jours ?

As-tu 8té opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu |a téte qui tourne pendant un effort 7

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombe sans te souvenir de ce qui s'élait passé ?

As-tu regu un ou plusieurs chocs vidlents qui tont obligé & intemompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau medicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport 2 cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuisun certain temps (plus de2 semaines)

Oui

Non

Te sens-tu trés fatigué(e) ?

As-tu du mal 3 tendormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? Que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cetle année ?

Ayourd'hui

Out

Non

Penses-tu quelguefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer |e sport ?

Souhaites-tu signaler guelque chose de plus concernant ta santé ?




Questionsa faireremplir par tes parents Oui Non

Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il
décéde subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ?(Cet examen
médical est prévu a I'4ge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre
15 et 18 ans.)

Si tu as repondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un medecin pour gu'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
I'Attestation au questionnaire de santé QS-Sport pour les mineurs et transmets-la avec ta demande
d'adhésion a ton club

Attestation santé pour I’obtention ou le renouvellement
d’une licence sportive FFSA a un MINEUR

Nom; prénom:du lieenclé ...;uiisivamiainisrsimniammei
Date de naissance .... /.... [.........
Je: soussigng; M: Mme: asaaasassnnainisaeivivaiee responsable légal de la

personne ci-dessus identifié, atteste sur 'honneur des réponses négatives a toutes les rubriques du
questionnaire de santé « QS sport pour les mineurs »

Date et signature



Siret | 44103322200031
Affiliation FFSA 34/13

Agrément |85 S004/99

BON DE COMMANDE

VETEMENTS MCSA
Nom : Adresse :
Prénom : CP: Ville :
Date de naissance : / / Tél: Portable :

Mail:

Pour la commande de vétements, veuillez indiquer le ou les vétements choisis, cocher la taille
et indiquer la quantité souhaitée. Vous pouvez venir au MCSA essayer les vétements.

@uhaite commander les vétements, tailles et quantités cochées ci-dessous, et je joins a ce bon de commandeh
somme de .......coceeeevnennicnnns € correspondant au réeglement de la commande.

Paiement possible en espéce, virement ou chéque a I'ordre du MCSA.
Adressez ou déposez le bon de commande et le réeglement au MCSA. Les vétements seront a retirer dans nos
locaux, lors des activités sportives hebdomadaires, ou lors des événements sportifs.

B diiasisiviias R Te e AR S eSS L€ iiasinisissassssiassion Signature :

N

T-Shirt Bleu Royal Montpellier = 10 € = Pull a capuche =20 €
Taille: SO MO XXLO : XSO SO LO XLo
QRTINS o cvvazemn Quantité :........c.cceeunnene.

A
s . I 2
T-Shirt Blanc/Bleu Montpellier = 10 G’Q)‘ Survétement Hummel MCSA = 35 €
Yias

Taille: s MO Taille : XSTJ

Quantité : .......ccceeveennnn

\_ J

- ) :

T-Shirt des 30 ans =15 € Bonnet de bain =4 €

=S
Taille: XSO SO MO LO XLO XXLO QUANLIE : oo AMC3A
QUANtIte : wovvvveveasenennns

X A
A . )

T-Shirt Expériences de scene =15 €

Taille: XSO SO MO LO XLO XXLO

Quantité : ....coceeerernn

Montpellier Culture Sport Adapteé

Quantité : ....coevinnirennns

0467792340/ 06 1803 96 03

Complexe Sportif Léon Cazal contact@mcsa34.com

237 Route de Vauguiéres
34000 MONTPELLIER

www.mcsa34.com



