
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
Dossier vérifié par . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    le  …  ...  /  ...  ...  /  ...   ...  ...  ... 

Nb séances : 8 séances 30 séances séances illimitées 

 

Saisie fichiers : ARP   par . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    le  …  ...  /  ...  ...  /  ...   ...  ...  ....  

FFA (n° de licence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)   par . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    le  …  ...  /  ...  ...  /  ...   ...  ...   

   Remarques :       Attestation inscription      par . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    le  …  ...  /  ...  ...  /  ...   ...  ...  ... 

 
 

 Achat 1 Achat 2 Achat 3 

Séances Avifit € € € 

1
ère

 Licence indoor  20   €   

 Total €   

    

Chèque € € € 
Autre paiement ? Préciser : 
 
 
Paiement ANCV, ajouter 10 € pour frais de gestion 

€ € € 

 Total € € € 

 

 
Civilité :          Mme              M. 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NÉ(E) LE    …  ...  /  ...  ...  /  ...   ...  ...  ...    À (VILLE / PAYS) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  NATIONALITÉ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CODE POSTAL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   VILLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MOBILE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

COURRIEL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

PROFESSION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
 

AVIFIT 

AVIRON ROMANAIS PÉAGEOIS 
SAISON 2021-2022 

Dossier d’inscription à compléter et à remettre au club 

     

     

 

 

 

MAIF :  Bordereau 

 

Santé :  Certificat médical compétition 

 Attestation de santé compétition 

 Certificat médical simple 

 Attestation de santé simple 

 

Un souci, une question ?    contact@avironrp.fr  /  Simon : 06.40.07.35.72  /  Bruno : 06.26.65.10.43 
 

Cadre réservé au secrétariat 

 

Merci de compléter ce dossier en lettres d’imprimerie (MAJUSCULES) 

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

Personne à prévenir en cas 
d’urgence : NOM / PRÉNOM / TÉL. : 

 

 

 

                     

 

 



 

 

 

 

 

1 - Recommandé par l'ARP, pratique de l’AVIFIT y compris en compétition 

 Pour pratiquer l’Avifit, y compris en compétition, (par exemple dé  ergo du comité Drôme-Ardèche). 

Conformément à la réglementation du Code du sport et du règlement médical de la FF Aviron,  

1ère licence année N : je fournis un certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport 

ou de l'aviron, en compétition, datant de moins d'un an. 

Nota : ce certificat médical est obligatoire tous les 3 ans. 

      Ou   Renouvellement de ma licence FF Aviron indoor (années intermédiaires N+1 et N+2) : 

j'atteste avoir renseigné le questionnaire de santé pour les majeurs QS-Sport Cerfa n°15699*01 

et avoir répondu PAR LA NEGATIVE à toutes les questions. 

j'atteste avoir renseigné le questionnaire de santé pour les majeurs QS-Sport Cerfa n°15699*01 

et avoir répondu OUI à une ou plusieurs questions. Dans ce cas, je fournis un certificat médical 

de non contre-indica on à la pra  ue du sport ou de l'aviron en compétition daté de moins de 

6 mois au jour de la demande de la licence. 

 

 

OU 

 

 

2 - Pratique de l’AVIFIT : vous ne voulez par ciper à aucune compé  on. 
Conformément à la réglementation du Code du sport et du règlement médical de la FF Aviron, 

1ère licence : je fournis un certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport ou de 

l'aviron datant de moins d'un an. 

         Ou    Renouvellement de ma licence FF Aviron indoor : 

j'atteste avoir renseigné le questionnaire de santé pour les majeurs QS-Sport Cerfa n°15699*01 

et avoir répondu PAR LA NEGATIVE à toutes les questions. 

j'atteste avoir renseigné le questionnaire de santé pour les majeurs QS-Sport Cerfa n°15699*01 

et avoir répondu OUI à une ou plusieurs questions. Dans ce cas, je fournis un cer  cat médical 

de non contre-indica on à la pra  ue du sport ou de l'aviron, daté de moins de 6 mois au jour 

de la demande de la licence. 

  

CERTIFICAT MÉDICAL ou 
QUESTIONNAIRE / ATTESTATION de SANTÉ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

Une notice d’information MAIF, assurance attachée à la licence FFA, est jointe à ce dossier.  
Vous pouvez opter pour une garantie complémentaire se substituant à la garantie de base ; elle vous 
permet de bénéficier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires. 

Que vous souscriviez ou non la garantie complémentaire I.A. Sport +,  
vous devez compléter et signer le bordereau ci-dessous. 

 

 
Le prix de la garantie complémentaire (11,34 €) est à ajouter au montant de la cotisation. 

Chè ue à l’ordre de l’AVIRON ROMANAIS PEAGEOIS 
 
 
 

 
 
 

J’accepte de recevoir les informations du club par courriel / SMS / messagerie / WhatsApp. 

Je n’accepte pas de recevoir les informations du club par courriel / SMS / messagerie / WhatsApp. 
 
 
 
 

 

 

Je certifie avoir complété sincèrement ce dossier d’inscription. 
 

 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    le    …  ...  /  ...  ...  /  ...   ...  ...  ... 

Signature 

ASSURANCE MAIF 

INFORMATIONS du CLUB 

 

 

VALIDATION du DOSSIER D’INSCRIPTION 



1. Recommandé par l’ARP : le certificat médical d’aptitude à la pratique de l’aviron, 
 y compris en compétition. 
Senior ou Adulte, pour pratiquer l’aviron, y compris en compétition (défi ergo, régates du Comité, 
Randon’Aviron, championnats,…), le licencié majeur doit fournir un certificat médical de non contre-
indication à la pratique du sport, ou de l’aviron, en compétition, datant de moins d’un an. 
La production de ce certificat médical est obligatoire tous les 3 ans. 
Les années intermédiaires, si la licence est prise sans discontinuité, il est simplement demandé au 
licencié de répondre au Questionnaire de Santé (QS Sport Cerfa n°15699*01 ci-joint) et, en cas de 
réponse négative à toutes les questions, de valider l’attestation insérée dans le dossier d’inscription. 
En cas de réponse positive à une question ou plus, le pratiquant consultera son médecin, avec le 
questionnaire QS Sport renseigné, pour obtenir un certificat médical de non contre-indication à la pratique 
du sport ou de l’aviron en compétition. Ce certificat médical doit alors dater de moins de 6 mois. 

2. Certificat médical d’aptitude à la pratique de l’aviron. 
Si le pratiquant majeur Adulte (section loisir) ne veut participer à aucune compétition (ou rendez-vous 
sportif assimilé), il doit fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport ou de 
l’aviron datant de moins d’un an lors de sa première licence à la FFA. 
Les années suivantes, si la licence est prise sans discontinuité, il est simplement demandé au pratiquant 
de répondre à un Questionnaire de Santé (QS Sport Cerfa n°15699*01 ci-joint) et en cas de réponse 
négative à toutes les questions, de valider l’attestation insérée dans le dossier d’inscription. 
En cas de réponse positive à une question ou plus, le pratiquant consultera son médecin, avec le 
questionnaire QS Sport renseigné, pour obtenir un certificat médical de non contre-indication à la pratique 
du sport ou de l’aviron. Ce certificat médical doit alors dater de moins de 6 mois. 

Depuis le 1er septembre 2021, le pratiquant mineur n’a plus besoin de fournir  
un certificat médical pour obtenir une licence et pour participer à des compétitions. 

Pour obtenir une licence et pour participer à des compétitions, lui et ses parents/responsables doivent 
simplement remplir, chaque année, un questionnaire QS Sport pour les mineurs (ci-joint) et, en cas de 
réponse négative à toutes les questions, valider l’attestation insérée dans le dossier d’inscription. 
En cas de réponse positive à une question ou plus, le pratiquant consultera son médecin, avec le 
questionnaire QS Sport renseigné, pour obtenir un certificat médical de non contre-indication à la pratique 
du sport ou de l’aviron. Ce certificat médical doit alors dater de moins de 6 mois. 

CERTIFICATS MÉDICAUX  
d’aptitude  

à la pratique de l’aviron

POUR LE PRATIQUANT MAJEUR

POUR LE PRATIQUANT MINEUR

Ces dispositions s’appliquent selon l’âge du sportif à la date  
de sa demande d’obtention ou de renouvellement de licence. 

S’il est mineur à cette date, le questionnaire QS Sport pour les mineurs est demandé.  
S’il est majeur à cette date, il doit fournir un certificat médical pour sa première demande  

de délivrance de licence en qualité de pratiquant majeur.

contact@avironrp.fr www.avironrp.fr doc. FFA / ARP saison 2021/2022



Ensemble, continuons d’appliquer les gestes barrières !
Déclinaison des mesures sanitaires pour le sport 

Depuis le 9 août 2021, toutes les installations sportives et les clubs sportifs,  
y compris les clubs d’aviron, sont tenus d’appliquer ces mesures sanitaires.

PRÉSENTATION DU PASS SANITAIRE

Qu’est ce que le  
Pass sanitaire ? 

Le Pass sanitaire consiste en la présentation numérique ou papier d’une preuve 
sanitaire parmi les trois suivantes : 
- Un schéma vaccinal complet 
- Un test PCR ou antigénique négatif de moins de 72 h  
- Un certificat de rétablissement de la Covid 19

Qui contrôle le  
Pass sanitaire ?

Le Président de l’ARP désigne les personnes habilitées à effectuer le contrôle du 
Pass sanitaire.
Pour l’ARP, sont habilitées à effectuer ce contrôle :
- les entraîneurs salariés du club : Franz PENELON & Simon FERNANDEZ
- les membres du Comité Directeur

QUI DOIT PRÉSENTER UN PASS SANITAIRE ?

Mineurs
Exemption de Pass sanitaire jusqu’au 30 septembre 2021 
Pass Sanitaire obligatoire à compter du 1er octobre 2021 (prévision)
Toutes pratiques sportives autorisées

Majeurs Obligation de Pass sanitaire
Toutes pratiques sportives autorisées

PORT DU MASQUE - DRÔME : ARRÊTÉ PREFECTORAL 

Mineurs et 
Majeurs

Dans tous les établissements soumis à l’obligation du pass sanitaire, le port du 
masque est obligatoire pour toutes les personnes âgées de 11 ans et plus sur 
l’ensemble du département de la Drôme, depuis le 13 août 2021. 
Arrêté préfectoral N°26-2021-08-13-00001 en date du 13 août 2021

À L’ARP L’AVIRON EST SPORT « COVID COMPATIBLE » !

Solidaires & 
responsables

L’ARP n’ignore rien des contraintes induites par ces mesures sanitaires. 
Nous n’avons pas d’autre choix. 
Nous ferons les contrôles strictement nécessaires.
Sport collectif mais sans contact, l’aviron limite les interactions physiques.
A nous d’en faire une chance !
Solidaires et responsables.

contact@avironrp.fr www.avironrp.fr Document ARP - 20.08.2021



 
 

Renouvellement de licence d’une fédération sportive 
 

Questionnaire de santé « QS – SPORT » 
 
 

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

 

Répondez aux questions suivantes par OUI 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 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 ?   
5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris 
sans l’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 à un problème 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 relèvent de la seule responsabilité du licencié. 

 
 

  Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 
Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu 
NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence. 

 
 

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : 
Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.  

 

actimage
LesDeux
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