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% Joy ge pate

A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 2

Nom Nom de naissance

Prénom Nom d'usage

MmeD Melle D Mr D Date de Nai ce | | | | ‘ | |
Ville de naissance

Adresse
| | Pays de naissance
Adresse . . . . . 2
| | > Obligatoire pour les dirigeants (clubs, comités, ligues et
Vil Fédération), les arbitres (toutes séries), les éducateurs.
ot P AREMPLIR PAR LE CLUB
| I I I Il l i I I I
Tél Fixe Tél Portable du licencié ‘ ‘ ‘
Numéro de Club Nom du Club
| I I I Il l i I I I
Tél Portable de la Mére (pour les mineurs) Tél Portable du Pére (pour les mineurs) ‘ ‘
@ Comité
| | \ |
Courriel du licencié Ligue
Courriel du représentant légal D LICENCE JOUEUR COMPETITION
Nouveau Joueur| ] Renouvellement[ ] Mutation [ ]

Le demandeur, ou son représentant légal pour les mineurs : ] Compétition Extérieur

> Fournit : - une photo d’identité récente : support papier ou format numérique (jpg ou png) Série| | Equipe \ |

- une copie d’une piece d’identité (pour tout nouveau licencié) Si surclassement, Titulaire
> Autorise le club et la Fédération a utiliser mon image sur tout support destiné a la promotion du Série| | Equipe | |
sport tambourin, a I'exclusion de toute utilisation commerciale ;
> S’engage a respecter les statuts et réglements de la Fédération Frangaise de Jeu de Balle au [] Compétition Extérieur Cordier
Tambourin. Si titulaire, Série | | Equipe | \

> Reconnait avoir été informé de la possibilité de souscrire une assurance complémentaire
accident de la vie auprés d'un assureur privé ou de la FFJBT, dont les coordonnées peuvent étre
obtenues en contactant le secrétariat a I'adresse suivante: secffibt@gmail.com.

[] Compétition Salle
Série | | Equipe | |
Si surclassement, Titulaire

Concernant I’aptitude sportive a la pratique du sport tambourin,’ Série| | Equipe | |
[ ] atteste navoir détecté aucun facteur de risque nécessitant une visite médicale annuelle apres
avoir rempli le questionnaire de santé QS-Sport (cerfa 15699*01 ou questionnaire mineurs joints) D LICENCE JOUEUR NON-COMPETITION

ou[ ] atteste avoir fourni un certificat médical daté de moins de 1 an

|| LICENCE JOUEUR INITIATION

Date et signature du titulaire
(ou du représentant légal pour les mineurs) D LICENCE ARBITRE

Nouvel Arbitre [ Renouvellement ] Mutation []
|| LICENCE DIRIGEANT
[ | PASSEPORT DIRIGEANT

Toute demande de licence non remplie correctement sera refusée.

1 Dispositions relatives au certificat médical d’aptitude au sport dans le cadre d’une ‘ 2 Déclaration SI Honorabilité ‘
demande de licence « joueur » (Licence compétition salle et extérieur, Initiation, non Certaines catégories de licencies sont soumises a des conditions particuliéres, notamment l'obligation de déclaration
compétition, passeport) sur le portail SI Honorabilité, conformé a la régl ion en vigueur. En déposant une demande de licence

La loi Sport du 2 mars 2022 relatif au certificat médical et a la délivrance d'une licence elevant de ce cadre, le demandeur autorise expressément son inscription sur le portail SI Honorabilité.

sportive a mise en place de plusieurs mesures de simplification : ‘ Dispositions relatives a la saisie de la Licence ‘
- Les demandes de licence « joueur » devront étre c létées par une ion sur
I’honneur du joueur ou de son représentant légal au verso du formulaire de demande de
licence fourni par la Fédération. Cette attestation certifie que le joueur n’a donné que des
réponses négatives au questionnaire de santé.
- Des réponses positives permettent au joueur de détecter d’éventuels facteurs de risques qui
nécessitent dans ce cas une visite médicale annuelle. Il fournit alors un certificat médical de
non contre-indication a la pratique du sport tambourin en compétition. Le médecin pourra
également préciser, sur ce méme certificat, l'incapacité d’un licencié a étre surclassé. ‘ Dispositions relatives au stockage des données
- En cas de double surclassement des mineurs, il sera exigé un certificat médical de non
contre-indication a la pratique du sport tambourin en compétition en double surclassement
délivré par un médecin du sport aprés examen approfondi et daté de moins d’un an.

La Fédération a mis en place une application de saisie et de gestion des licences accessibles depuis son site Internet
ou sur le lien http://www.ffjbt-licences.fi/findex.php. Cette application est désignée sous le nom de LoLiTa (LOgiciel de
Llcences TAmbourin). Le Président du club affilié aura la charge et la responsabilité de la saisie des demandes de
licence. Le Président du club a la responsabilité de I'archivage de tous les documents originaux relatifs aux demandes
de licence de ses licenciés. La Fédération se réserve le droit de demander aux clubs copie sous 3 jours, des
formulaires de saisie et des documents joints, en particulier le certificat médical.

Les informations portées sur ce document font l'objet d'un traitement informatique conformément a la loi n° 78-17 du
6 janvier 1978 relative "a l'informatique, aux fichiers et aux libertés" qui peut amener des sollicitations commerciales.
Tout licencié peut exercer le "droit d'accés et de rectification” aupreés de la FF.J.B.T.

FEDERATION FRANCAISE DE JEU DE BALLE AU TAMBOURIN
04.67.42.50.09 - secffibt@gmail.com - www.ffsport-tambourin.fr - 100 Chemin Marc Galtier 34150 Gignac



> Dans le cas d’une réponse

> Dans le cas d’une nouvelle

licence ou d'un renouvellement

Le licencié devra remplir le
questionnaire de santé (cerfa
15699*01 ou questionnaire mineurs
joints) ci-aprés lui permettant de
détecter d’éventuels facteurs de risque
nécessitant dans ce cas une visite
médicale annuelle.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir.

Je soussigné, Mme/Melle/M.
atteste que les réponses apportées au questionnaire de santé ne permettent de détecter
aucun éventuel facteur de risque nécessitant dans ce cas une visite médicale annuelle.

Date et signature du titulaire
(ou du Représentant Légal pour les mineurs)

)

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Nouveau certificat médical a fournir.
Consultez un médecin et présentez-lui le questionnaire de santé renseigné.

CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE

positive a l'autoquestionnaire
de santé

Le licencié devra fournir un certificat
médical d'aptitude au sport daté de
moins de 1 an (papier libre a entéte du
médecin ayant délivré le certificat ou
en remplissant I'attestation ci-jointe).

Dans le cas d’une demande
de double surclassement

Le licencié devra fournir un certificat
médical d’aptitude au sport daté de

moins de 1 an délivré par un médecin
du sport.

Je soussigné.e Docteur

Certifie que Mme, Melle, Mr L

- ne présente aucune contre indication apparente a la pratique du jeu de balle au tambo
en loisir et en compétition.
- est également apte a pratiquer en catégorie supérieure (A rayer en cas de non aptitude).

- est également apte a pratiquer en double surclassement (A rayer en cas de non aptitude).

Faita: | I le: |

urin

Cachet et signature manuscrite du médecin

Trouver un médecin du sport

https://www.sante.fr/categories/medecine-du-sport
https://www.sante.fr/recherche/trouver/Médecine du sport

Votre médecin traitant peut également vous orienter vers
le médecin du sport le plus proche de chez vous.
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FEDERATION FRANCAISE DE JEU DE BALLE AU TAMBOURIN

04.67.42.50.09 - secffibt@gmail.com

- www.ffsport-tambourin.fr - 100 Chemin Marc Galtier 34150 Gignac



QUESTIONNAIRE DE SANTE " SPORTIF MINEUR "

> QUESTIONNAIRE RELATIF A
L’ETAT DE SANTE DU SPORTIF
MINEUR EN VUE DE
L’OBTENTION DU
RENOUVELLEMENT D’UNE
LICENCE D’UNE FEDERATION
SPORTIVE

Avertissement a destination des parents
ou de la personne ayant lautorité
parentale Il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre
enfant, c'est a vous d'estimer a quel age
il est capable de le faire. Il est de votre
responsabilité de vous assurer que le
questionnaire est correctement complété
et de suivre les instructions en fonction
des réponses données.

Faire du sport : c’est recommandé
pour tous. En as-tu parlé avec un
médecin ? T’a-t-il examiné(e)pour
te conseiller ? Ce questionnaire
n’est pas un contréle. Tu réponds
par OUl ou par NON, mais il n’y a
pas de bonnes ou de mauvaises
réponses. Tu peux regarder ton
carnet de santé et demander a tes
parents de t’aider.

CODE DU SPORT : Annexe 1I-23 (art. A231-3)

MINEUR et ADULTE

Si vous avez répondu 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 Oul

a une ou plusieurs questions

Certificat médical a fournir.
Consultez un médecin et présentez-lui
ce questionnaire renseigné.

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

CODE DU SPORT : Annexe /I-22 (art. A231-2)

Renouvellement de licence
d'une fédération sportive
Questionnaire de santé.

QS-SPORT

N°15699*01

FEDERATION FRANGAISE DE JEU DE BALLE AU TAMBOURIN  (Ne pas rendre au club)

Tuesunefile [ | ungarcon | | Tonage:

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON *

Depuis I'année derniére
Es-tu allé(e) a I’hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

Oul

NON

As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir ce qui s'était passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t’ont obligé a interrompre 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 apres un effort ?

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

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

As-tu arrété le sport a cause d’un probléeme de santé pendant un mois ou plus ?
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)
Te sens-tu tres fatigué(e) ?

As-tu du mal a t’endormir 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 cette année ?

Aujourd’hui

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

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

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

Question a faire remplir par tes parents

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave au coeur ou du
cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'dge de 50 ans ?

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

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le
médecin ? (Cet examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5ans, entre
8 et9ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans)

"QS-SPORT" ADULTE

Répondez aux questions suivantes par OUIl 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 ?

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

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,
avez-vous repris sans I'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 a un probléme
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 ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié ou de son représentant légal.

FEDERATION FRANCAISE DE JEU DE BALLE AU TAMBOURIN
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