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SAISON  2023-2024

Procédure Adhésion ou Renouvellement

1° = Remplir le formulaire licenee

2° = Choisir le montant de la licence gui vous convient :

3° - Remplir obligatoirement le questionnaire de santé Q@S-SPORT joint.
Si vous avez répondu NON a toutes les questions il vous suffit de compléter
1'attestation ei-jointe.

Si vous avez répondu QUI & une des questions vous devez compléter

I'attestation jointe et faire remplir par votre médeein traitant le certificat
médieal d'absenee de contre-indication a la pratique sportive (ci-joint).

4° = Lors du paiement ne pas omettre 'adhésion obligatoire de 10 € a
I'association avee le prix de votre licence.

3° = Remetire on Renvoyer le dossier complet (dossier d’inseription. eertifieat
médieal ou atfesiation aceompagné du réglement global) a notre seerétariat.

&° = Ne pas omettre de remplir la Fiche Individuelle Santé a conserver dans votre

sac a dos

Seerétaire : Mme Annie-Claude DAPPELO
3 Rue de la Ruette

39170 Ravilloles

Pour (ous renseignements 3

Teél : 03814421664 ou 0671880490

¥l = godillotsjuraldd@gmail.com

ASSOCIATION SPORTIVE LES GODILLOTS DU PLATEAU
EN MAIRIE - BP 50 -~ 39170 COTEAUX DU LIZON - France
Sieewindh : www.godillotsduplateau.fr.
Zmaiil: godillotsjiura39@gmail.com
ENTREPRSE ©7 TOAREINPREENT RUTWS AU REPERTOWRE SN SRS UF 7/ 03/ 2506
RNA : W393000386 - SIREN : 799 584 966 —~ SIRET : 799 584 966 00011 - CODE NAF/APE : 85512
CATEGORIE JURIDIQUE : 9220 - N° AFFILIATION FFRP : 05368 — APPARTENANCE AU CHAMP ESS
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Sous le N° 05368

Association affliée

SAISON  2023-2024

ADHESION :
Nouvelle adhésion : [J Renouvellement : (J
Numéro de licence ( si déja licencié(e) dans un club FFRandonnée) @.......c.coeeeeeee

NOM e ansmms PLENOME Gouscsimsemssimssssmmssmnsrmssssssssos Date de NalSSanee Lovmesesmsssvassssomness
Sexe: F(OJ MO

AATESSE Toiuncsicsn smansicimaasesssamssssiassssssssinmsatiin Code Postal & nansumassmmmrsisns VIHE S
Nationalit€ ..o

Téléphone Portable ... Téléphone fixe oo

Votre adresse e-mail est obligatoire pour recevoir votre licence par voie électronique.

Je m'engage a respecter le réglement intérieur de l'association.

Le Réglement Général sur la Protection des Données ( RGPD )

« En fournissant votre adresse électronique, vous consentez a ce que vos informations personnelles soient seulement utilisées dans
le cadre de votre demande, de la relation commerciale éthique et personnalisée »

OJaccepte de recevoir la newletter de la FFRandonnée et de ses avantages partenaires.
(OJe n'accepte pas de recevoir la newletter de la FFRandonnée et de ses avantages partenaires

Adhésion obligatoire a I' Association : 10,00€ / pers. ( décision AG du 29/05/21 )

HONORABILITE

L'attestation, en annexe, est & faire remplir par tous les licenciés de la structure nécessitant un contréle d'honorabilité
( Dirigeants €lus, encadrants, animateurs, etc..)

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE :

Des photos sur lesquelles vous pouvez figurer sont prises avec l'autorisation du club lors des activités. Vous disposez
d'un droit a I'image.
O Jautorise la prise de vue et la publication de l'image sur laquelle j'apparais, ceci sur différents supports (écrit, électronique,
audiovisuel) et sans limitation de durée.

Je reconnais avoir pris connaissance de ['utilisation qui en est faite dans le cadre de la publication, de la promotion et de
la publicité a l'usage exclusif de I' Association.

CERTIFICAT MEDICAL :

Regles concernant les certificats médicaux pour les adhérents a la FFRandonnée :
NB : le certificat médical n'est plus obligatoire, il est uniquement demandé en cas de réponse positive au questionnaire santé.
1 Pour toute premiére prise de licence, un CACI pour la pratique des activités de marche et de randonnée et activités

connexes ( loisirs et/ou compétition) datant de moins de six mois est obligatoire, et & chaque reprise de licence aprés une
interruption de deux saisons sportives ou plus.



2 Renouvellement annuel de 1a licence : le pratiquant doit attester avoir rempli 'auto-questionnaire personnel de santé fourni
par la FFRandonnée et avoir répondu « non » a toutes les questions, en toute honnéteté.En cas de réponse positive a une ou
plusieurs questions, la commission médicale fédérale conseille vivement de consulter un médecin sur la poursuite des
pratiques concernées ( loisirs et/ou compétition). Cet auto-questionnaire est la propriété du licencié et ne doit pas €tre montré au

club ou a ses animateurs.

3 Participation 2 des compétitions ou événements sportifs assimilés comme tels par la FFRandonnée:un CACI daté de moins

de 6 mois est obligatoire tous les trois ans lors du renouvellement de la licence (saison sportive).

Entre ces CACI, les compétiteurs doivent remplir I'auto-questionnaire de santé fédéral et attester avoir répondu "non" a
toutes les questions. Dans le cas contraire,( une ou plusieurs réponses positives),il est vivement conseillé de consulter un

médecin sur sa capacité a participer aux épreuves dans les disciplines concernées.

4 Pour les mineurs : aucun CACI n'est requis lors de la prise de licence ou de son renouvellement(loisirs et/ou compétitions)
11 faut seulement l'attestation par les responsables de l'autorité parentale que I'auto-questionnaire spécifique aux mineurs
(réglementaire) a été rempli conjointement(parents et enfant)et que toutes les réponses aux questions sont négatives.

Dans le cas d'une ou plusieurs réponses positives, la consultation du médecin est obligatoire pour établir (ou pas) un CACI

datant de moins de six mois pour la ou les disciplines concernées.

TARIFS
Typologie des titres d'adhésion = Tarif licence =~ Adhésion Abonnement rando
fédérale club magazine : 10€
Licence individuelle
IRA-licence avec RC et 28,25€ 10€ oui non
accidents corporels (AC)
IMPN- Licence Multiloisirs 40,30€ 10€
pleine nature ( RC+AC) oui non
Licence Familiale FRA-Licence avec RC+AC 56,30€ 20€ oui non
FMPN- Licence Multiloisirs 80,40€ 20€
pleine nature (RC+AC) ‘ oui non

Pour une licence familiale, indiquez chaque membre ci-dessous.
Prénom Nom Date de naissance

Total

J'ai noté que la loi n° 84-610 du 16 juillet 1984 fait obligation aux associations d'une fédération sportive d'assurer leur
responsabilité civile et celle de leurs adhérents. Je reconnais qu'il m'a été proposé plusieurs formules d'assurance facultative pour

couvrir mes propres accidents corporels.

APPLICATION Ma RANDQO : I'appli mobile de la FFRandonnée

La FFRandonnée et ses 115 comités se sont lancés dans la numérisation de leurs 215000 km d'itinéraires.
Toutes les données collectées par les bénévoles générent de véritables parcours numériques accessibles via

notre nouvelle application Ma RANDO. En tant que licencié, vous bénéficiez d'un accés gratuit a cette

application. Mais vous pouvez aussi choisir des formules plus complétes. Tarifs disponibles sur ffrandonnée.fr

Signature, précédée de la mention « Lu et approuveé »

Certificat médical

Piéces jointes (& cocher)

Reglement

Adresser le dossier complet 2 la secrétaire: Annie-Claude Dappelo
3, la Ruette
39170 Ravilloles
Tel:03 84 42 16 64
Mail: godillotsjura39@gmail.com
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Association affiliée

Informations et Tarifs des licences

Saison 2023-2024

Lors de votre inscription en tant que pratiquant ( adhésion/ renouvellement ) au sein d'un
club affili¢ a la FFRandonnée, vous devez régler votre cotisation annuelle au club ou a
I'association sportive, et votre licence fédérale avec assurance.

Explications :
Vous choisisssez une licence individuelle.

Licence IRA : clle comprend une assurance RC(responsabiﬁté civile)et une assurance
AC{accidents corporels). Elle vous permet de pratiquer les activités physiques et de
loisirs de pleine nature.

Tarif : 28,25 €

Licence IMPN : elle comprend une assurance RC(responsabilité civile) et une
assurance AC(accidents corporels).Elle vous permet de pratiquer les activités physiques
et sportives et de loisirs de pleine nature.

Tarif : 40,30 €

Vous choisissez une licence familliale.

Licence FRA: elle couvre la responsabilité civile du titulaire de la licence
¢t des membres de sa famille et les accidents corporels qu'ils subissent (activités
randonnées pédestres de loisirs et pleine nature).

Tarif : 56,30 €

Licence FMPN : elle couvre la responsabilité civile du titulaire de la licence et des

membres de sa famille et les accidents corporels qu'ils subissent ( activités physiques
et sportives et de loisirs de pleine nature).
Tarif : 80,40 €

Concernant les enfants et petits-enfants -

Enfants mineurs ou majeurs sous tutelle, vivant sous le méme toit que les parents.
Enfants majeurs de moins de 25 ans, a charge des parents et vivant sous le méme toit.



'8 QUESTIONNAIRE DE SANTE 05— SPORT

Z}) Anez-wouss ressent vne dowleur dans = poitnine, des papistions, un essouffiement
wim iz ?

3 Puer-wous ew un Epnnde de respiraion sifane Eethme) 7

&) Bvrz-vous ou wne pevie de con

5} S vous avez avdté le sport pendant 30 jouwrs o pls pow des rEons de Sants, Fvez-Yous repris
sams M zarmnd & mrdiedm 7

&) Aver-wous GEES un nitemen médics de onpue durds hors confracesiion et désensibfisation
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) Pemsez-wous @xoin bessim um avis médizall powr poursuire voire prafique sportive ?

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

Si vous avez répondu NON a toutes les questlons -
%mmm&mmm@m Wﬁﬁm LY, ¥ i
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’ Si VOUs avez repondu OUI a une ou plu5|eurs questlons . ,
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ATTESTATION SANTE MAJEUR

JORF n°0105 du 4 mai 2017 - Texte n°102
Arrété du 20 avril 2017 relatif au questionnaire de santé exigé
pour le renouvellement d’une licence sportive

Je, soussigné(e), Mme / M

Adresse :
Code Postal : Lieu:
Tél : Mail :

Atteste avoir renseigné le « Questionnaire de santé “QS-SPORT”
CONFIDENTIEL pour I'année sportive 2023-2024 et avoir

répondu NON 2 toutes les questions.

=> Je fournis cette attestation 3 mon club lors du renouvellement de
ma licence.

Ai répondu OUI a une ou plusieurs question(s).

=» Je fournis un certificat médical de non-contre-indication a la pratique
sportive de moins de 3 mois lors de mon renouvellement de licence.

DATE et SIGNATURE

ASSOCIATION SPORTIVE LES GODILLOTS DU PLATEAU
EN MAIRIE - BP 50 — 39170 COTEAUX DU LIZON - France
Site web : www.godillotsduplateau.fr
Email : godillotsjura39@gmail.com
ENTREPRISE ET ETABLISSEMENT ACTIFS AU REPERTOIRE SIRENE DEPUIS LE 7/ 03/ 2006
RNA : W393000386 - SIREN : 799 584 966 — SIRET : 799 584 966 00011 - CODE NAF/APE : 85512
CATEGORIE JURIDIQUE : 9220 - N° AFFILIATION FFRP : 05368 — APPARTENANCE AU CHAMP ESS
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JORF n°0105 du 4 mai 2017 - Texte n°102

Arrété du 20 avril 2017 relatif au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement d’une licence sportive

ATTESTATION DE SANTE PRATIQUANT MINEUR

Je, soussigné(e), Mme /M

Adresse :
Code Postal : Lieu:
Tél: Mail :

Atteste, en ma qualité de représentant légal que mon enfant :
Nom : Prénom :

Tel :

Q-

Date de naissance :

A renseigné le « Questionnaire de santé “QS-SPORT”
CONFIDENTIEL pour I'année sportive ...2023-2024 et qu'il/elle a

répondu NON 3 toutes les questions.

=> Je fournis cette attestation & mon club lors du renouvellement de
ma licence familiale/ou de sa licence individuelle.

Ii/elle a répondu OUI a une ou plusieurs question(s).

=> Je fournis un certificat médical de non-contre-indication a la pratique
sportive de moins de 3 mois lors de son renouvellement de licence.

DATE et SIGNATURES (du parent et du mineur)

ASSOCIATION SPORTIVE LES GODILLOTS DU PLATEAU
EN MAIRIE - BP 50 — 39170 COTEAUX DU LIZON - France

Site web : www.godillotsduplateau.fr
Email : godillotsjura39@gmail.com
ENTREPRISE ET ETABLISSEMENT ACTIFS AU REPERTOIRE SIRENE DEPUIS LE 7/ 03/ 2006
RNA : W393000386 - SIREN : 799 584 966 ~ SIRET : 799 584 966 00011 - CODE NAF/APE : 85512
CATEGORIE JURIDIQUE : 9220 - N° AFFILIATION FFRP : 05368 — APPARTENANCE AU CHAMP ESS
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Certificat médical de non contre-indication a la pratique sportive
Bodéle juiiet 2020 proposé par l2 convmission médicale de la FFRandennée

ein@wpasmsm a ce jour, ﬁemmmd’mmm
iquant ka pratique de © {cocher les ronds - voir définitions des prafiques au verso)

o Pralique Santé (Marche Nordique Santé)

| Raguette 2 Neige o Hors competition

TARPON SIGNATURE

Nombre de cases cochées :




LE CERTIFICAT MEDICAL

Régles applicables (loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016) pour toute pratique en club ou individuelle dans le
cadre de la FFRandonnée & compter du 1% septembre 2017 quels que soient votre age et la ou les
disciplines pratiguées :

« Premiére prise de licence : Pour toute premiére prise de licence, un certificat médical d'absence de
contre-indication a l'activité sportive pratiquée, daté de moins d’un an au jour de la prise de licence, doit
étre fourni par le pratiquant. Sa durée de validité est maintenant de 3 saisons sportives consécutives,
sous certaines conditions.

» Renouvellement de licence : Durant la nouvelle période de validité de 3 saisons sportives du certificat
médical, lors de chague renouvellement de licence, le pratiquant doit répondre & un questionnaire de
santé.

(@]

S'il atteste répondre « NON » & toutes les questions, il est dispensé de présentation d'un

certificat médical.
o S'il répond « OUIl » & au moins une des questions, ou s'il refuse d'y répondre, il doit présenter
a son club un certificat médical datant de moins d'un an au jour de la prise de licence.

« Pratique en compétition : Concerne le Rando Challenge®, le longe-cote, la marche nordique et la
marche d’endurance. Attention, le certificat médical doit mentionner spécifiquement P'absence de
contre-indication & la compétition. Sa validité est également de 3 saisons sportives consécutives.

Mm WW%MWNMMMWW

m samm me Me 2y pashiic awe ﬂmﬁ ﬁw dirinases
- i @W

ﬁmm@ama@mm@ sﬂa&emmmm mzmam

4 = fmsm}
SM’SE mm%mwmmww
mﬁmm
L ONGE-COTE / BARCHE AQUATINUE - Morche immangée (eau de mer ou douce) svec de feau
mmmammemmmmwm Wmmma
S "_‘ ghon
NS

?hj'mﬂﬂ% ST g snte g T fi
sement m ie m@e ge mm Mm m

mwwmmm&ﬁm s, m &%m%ﬁ%wm dmm
carrossable cu senfer, & uee vitssse constants de 8 kil




\ES GODILLOTg

FFRANdoNeg

DU PLE[‘EAU Association affiliée

Infos protection des données — Godillots du Plateau

Protection des données personnelles

Les données collectées dans la fiche d’inscription sont nécessaires pour [’activité de
|’association et pour garantir la sécurité de la pratique sportive. Les administrateurs dirigeants,
ainsi que les responsables des randonnées et du balisage de |’association sportive « Les
Godillots du Plateau » ont accés a vos données dans le cadre de leurs missions respectives. En
outre, certaines de vos donndes seront fransmises A la fédération compétente pour
I’établissement de votre licence ou utilisées pour I’engagement des adhérents en formation. En
aucun cas vos données ne sont utilisées a des fins commerciales. Vos informations personnelles
seront conservees aussi fongtemps que nécessaire au regard des buts poursuivis (suivi et gestion
des adhérents) ou imposée en vertu d’une disposition légale ou réglementaire.

Droit d’accés et de rectification :

Vous pouvez, conformément au Reéglement Européen sur la Protection des Données
Personnelles (RGPD), en vigueur depuis le 25/05/2018, avoir acces aux données vous
concernant ; vous pouvez demander leur rectification et leur suppression. Ces démarches
s’effectuent aupres du secrétariat de 1’association.

Pour ce faire. joindre Mme Annie-Claude DAPPELO :

3, Impasse Ruette 39170 RAVILLOLES
Tel : 0384421664
Mail : godillotsjura39@gmail.com

CRACTATION QDADTIVE T0C O ADIE AT 1 LT AT
AQBU‘J].?\ | lUi\) G['Uﬁ JIVE LY G\}g}[hhﬁl S II}U P}u‘tl EA{J

e web : www.godillols

ENTREPRISE ET ETABLISSEMENT ACTIFS AU REPERTOIRE SIRENE DEPUIS LE 7] 03] 2006
RNA : W393000386 - SIREN : 799 584 966 — SIRET : 799 584 966 00011 - CODE NAF/APE : 85517
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“‘f-ﬁ‘ SODILLG TS

iy FFRAMdoNnGe O

‘JU PI_ATEAU Asociation affiliée

FICHE INDIVIDUELLE SANTE

Cette fiche est STRICTEMENT individuelle et n'a pas a étre divulguée. Gardez-1a précicusement dans votre sac a dos, d'une maniére
facilement accessible afin que les premiers secours puissent y avoir recours en cas de besoin.

NOM

PRENOM

Date de Naissance

Adresse

Personnes a prévenir

1®° personne 2¢™ personne

NOM

PRENOM

TELEPHONE

Lien de parenté

Mon médecin traitant

NOM

Numéro de téléphone

Mes médicaments habituels (joindre copie de I’ordonnance en cours de validité)

Anti coagulants (préciser)

Anti diabétiques (préciser)

Anti asthmatiques (préciser)

Anti épileptiques (préciser)

Autres (préciser

Antécédents

Cardio-vasculaires QU1 NON
Coronaropathies (stents) OUI NON
Infarctus OUI NON

Autres (préciser)

Prévenir I'animateur devant tout signe anormal survenant au cours de la randonnée :
- Douleurs ou géne dans la poitrine - Malaise a I'effort ou apreés

- Essoufflement anormal pendant l'effort - Fatigue soudaine, nausées

- Palpitations cardiaques a I'effort - Troubles de la vision, de la parole



FFRandonNée

Jes cherins, ure richesse
www.ffrandonnee.fr

ATTESTATION

a faire remplir par tous les licenciés de votre structure
nécessitant un controle d’honorabilité
(dirigeants élus, encadrants, entraineurs, animateurs...)
A conserver

« 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 la fédération

aux services de I'Etat afin qu’un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de
l'article L.212-9 du code du sport soit effectué. »

J'ai compris et j'accepte ce contrdle.

Nom d’usage : Nom de naissance :
1" prénom de naissance : Ville de naissance :

Département de naissance : Pays de naissance :
Date :

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Fédération Francaise de la Randonnée Pédestre 64 rue du Dessous des Berges 75013 Paris
Tél. 01 44 89 93 g0 - B ffrandonnee - £ ffrandonnee - CEnTRE D'INFORMATION : tél. 01 44 89 93 93

Association reconnue d'utilité publique, agréée et délégataire du Ministére chargé des Sports pour la Randonnée Pédesire et le Longe-Céte
Membre du Comité National Olympique et Sportif Francais et de la Fédération Européenne de la Randonnée Pédestre
Association de tourisme immatriculée n* IM 075100382 - Code APE 9319 Z - SIRET 303 588 164 00051




