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BULLETIN D’ADHESION 20......-20......

Afin de faciliter I'établissement de votre licence sportive, merci de rempilir la fiche de renseignements ci-
dessous. Cette derniére sera a remettre au moment de votre adhésion, avec le montant de votre cotisation
(cheque a libeller a 'ordre de Rando-Rhéne & Camargue). Pour une premiére adhésion fournir un certificat
médical diment complete par votre médecin traitant.

Pour un renouvellement, compléter et signer I'attestation figurant au dos de ce document.
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Date de naissance : ......ccocevveeevevenenee. Sexe : (F)=(M)* N°Licence ...cceceeeeevveeereenns
A S & ittt ettt e ee ettt e et e e e ettt e et eeateaateeaanteeanetaanteaaneeeaaterataeaneaataeateaanrenaneeeeaarerareen
Code postal & .cceeveceeeeee e, ViIlle 1 e
TEl : DOMICIHE & oo 1Y 1e] o 11 [T TSR

PN LS S i 1.1 1= L eSS

PERSONNES A CONTACTER :

En cas d’accident/hospitalisation, personne a prévenir :
Lo £ 2 P PEEROIN 5 sunsenssssommenmmsssmmmmimmmsmss
TElEPhONE & ..o
A Port-Saint-Louis-du-Rhone, e .....cceeceieeeeieeiecvriceeceeee e
Signature,

*Rayer la mention inutile

Site Internet : www.randorhonecamargue.com Adresse de Messagerie — randorhonecamargue@gmail.com

Contact & 06.45.86.25.60 — 06.64.41.26.09




CONSEILS DE SANTE et ATTESTATION SUR L’HONNEUR

(pratiquant majeur)

Il est indispensable et urgent de consulter un médecin avant la reprise de la pratique et/ou de la compétition, si vous avez ressenti ou
eu au moins 1 fois au cours des 12 derniers mois :
« une douleur dans la poitrine a I'effort ;
. des palpitations (perception inhabituelle et anormale des battements cardiagues) ; = une perte de connaissance brutale au repos
ou a l'effort ;
.  un essoufflement inhabituel a I'effort.

Il est nécessaire d’avoir 'avis d’un médecin pour statuer sur une contre-indication éventuelle ou un bilan préalable a une pratique
intensive ou en compétition, si vous &tes dans une des situations suivantes :
. vous &tes une femme de 45 ans ou plus et vous avez repris une activité physique intensive sans réaliser d’évaluation médicale de
votre risque cardiovasculaire ;
. vous &tes un homme de 35 ans ou plus et vous avez repris une activité physique intensive sans réaliser d’évaluation médicale de
votre risque cardiovasculaire ;
. vous cumulez au moins deux des facteurs de risque cardiovasculaire : 4ge supérieur ou égal 3 50 ans, tabagisme, diabéte, exces
de cholestérol, hypertension artérielle, surpoids ou obésité ;
. vous &tes suivi pour une maladie chronique ;
. vous poursuivez apreés vos 60 ans une activité physique intensive ou en compétition ;
. un membre de votre famille (parents, frére ou sceur, enfants) est décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ; «
un membre de votre famille (parents, frére ou sceur) a présenté une malade cardiaque avant ses 35 ans;
. vous ressentez une baisse récente inexpliquée de vos performances.

La Commission médicale (COMED) de la FFRandonnée conseille fortement une consultation et un suivi médical si :
. vous n’avez jamais réalisé d’électocardiogramme (la COMED recommande de réaliser au moins un ECG dans sa vie) ;
. au cours des douze derniers mois : .
= vous avez arrété le sport plus de 30 jours pour raisons de santé;
= vous avez débuté un traitement médicamenteux de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies) ;
= vous pensez avoir, ou on vous a déja fait remarquer que vous aviez un probléme avec la nourriture ; =
vous &tes une femme et vous n’avez plus de régles depuis plus de trois mois ;
= VOUS avez eu un traumatisme cranien ;
= vous pensez avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive.
La COMED vous invite a adopter les bons réflexes pour votre pratique sportive en consultant les 10 régles d’or édictées par le Club des
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(NOM et Prénom) (le cas échéant)

atteste sur honneur avoir pris connaissance des conseils de santé de la COMED de la FFRandonnée ci-dessus.
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