N° licence(s) :
N° carte M’ra (jeunes de 16 a 25 ans) :
NOM-PRENOM :

ADRESSE :
CP-VILLE :

Téléphones (fixe-mobile) :

Date de naissance :

HANDISPORT LYONNAIS 20 BIS Rue Paul CAZENEUVE 69008 LYON

Tél: 04.78.01.16.32 - Email : info@handisportlyonnais.fr
Site : www.handisportlyonnais.com
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Email:
HANDICAPE : AssIs [ DEBOUT [
Para Amputé supérieur Malvoyant
Tétra Amputé inférieur Non-voyant
Polio Amputé inf. et sup. Handi neuro
IMC Handi ortho Autre (précisez)
CADRE BENEVOLE OU CADRE ENTRAINEUR SALARIE :
Membre du Bureau club (BB) Bénévole permanent sections (BP)
Guide-pilote loisir (GPL) Entraineur Bénévole (CEB)
Guide-pilote compétition (GPC) Entraineur Salarié (CES)
01 ATHLETISME 17 FOOT A CINQ 35 TENNIS DE TABLE
03 BASKET FAUTEUIL 21 MUSCULATION-GYM DOUCE | 36 TIR AL’ARC
09 CYCLISME SOLO 25 NATATION-AQUAGYM
10 CYCLISME TANDEM 31 SKI ALPIN SNOWBOARD
16 FOOT FAUTEUIL (ELECTR.) 33 SKINORDIQUE 37 TIR A LA CIBLE (dans autre club)
1° sport choisi 2° sport choisi 3° sport choisi
LOISIR Tarifs page 2
1° sport choisi 2° sport choisi 3° sport choisi
COMPETITION Tarifs page 2
& NATATION : U BOULLOCHE Villeurbanne ADULTES : Samedi 13h-14h30 Aquagym et Loisir
U GAGNAIRE Villeurbanne ADULTES : Mardi 20h-21h Compétition et Loisir
U GAGNAIRE ENFANTS : Samedi 12h-14h Compétition et Loisir
O SAINT EXUPERY Lyon 4™ ADULTES : Mercredi 20h-21h Compétition et Loisir
U CALUIRE ADULTES : Jeudi 20h-21h Aquagym — Loisir et Compét.
U VENISSIEUX ADULTES : Samedi 8h-10h Compétition

@ MUSCULATION :

Jeudi 18h-20h Villeurbanne O
Salle de musculation 23 bd André Latarjet

Mardi 18h-20h Lyon 3*™ QO
Université Lyon III 6 cours Albert Thomas

Souhaitez-vous recevoir la revue trimestrielle de la Fédération Francaise Handisport « LE MAG’ »
par mail gratuitement U

ouU

par courrier Q 16 € chéque a 'ordre de Handisport Lyonnais (2 joindre au réglement par chéque de la licence 2016-2017
établi également al’ordre de Handisport Lyonnais).



20 BIS Rue Paul CAZENEUVE 69008 LYON
Tél: 04.78.01.16.32 Email : info@handisportlyonnais.fr
Site : www.handisportlyonnais.com
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Le club Handisport Lyonnais invite les adhérents de 16 a 25 ans de se munir de la carte M’ra (3) auprés de la
Région Rhone-Alpes au n® AZUR : 0 810 559 559 permettant une réduction de 30 € sur le colit de la licence

ENTOUREZ LES TARIFS VOUS CONCERNANT

TYPE DE LICENCE ~ RENSEIGNEMENTS
+ ou - 20 ans COUT LICENCE IMPORTANTS
LICENCE CADRE BENEVOLE :
MEMBRE DE BUREAU LICENCE,CADRE
PRESIDENT DE SECTION 0€ OFFERTE PAR L QSS’OCIATION
SECRETAIRE et TRESORIER DE SECTION A CHAQUE BENEVOLE
GUIDE-PILOTE LOISIR - ENTRAINEUR BENEVOLE [pour un ou plusieurs sports |°isir)
BENEVOLE PERMANENT
LICENCE CADRE ENTRAINEUR 63 €
SALARIE
B »* Licence supplémentaire payante (1)
LICENCE COMPETITION 223 € Carte M’ra possible : valeur 30 € (3)
Licence supplémentaire payante (2)
*
LICENCE LOISIR 163 € Carte M’ra possible : valeur 30 € (3)
3 € (1 jour)
PASS’SPORT DECOUVERTE S5€(2a4 10U PLUSIEURS SPORTS LOISIRS
(valable une seule fois) jours
consécutifs)
ETABLISSEMENTS
SPECIALISES : AVEC CARTE M’ra
-CEM J-M ARNION 3) 43 €
Dommartin - -
LICENCE RESERVEE
- Fondation RICHARD Lyon 8° -
- ESAT GALLIENI AUX ETABLISSEMENTS
Villeurbanne SPECIALISES
- LES PRIMEVERES Lyon 9° (3)
- CENTRE PERRIN Lyon 2° SANS CARTE M’ra 73 €
- APF Villeurbanne
- Foyer WITKOWSKA Ste Foy
Lyon

I e e |

Ces tarifs comprennent la part versée a la Fédération Francaise Handisport

* LA LICENCE COMPETITION SUPPLEMENTAIRE EST GRATUITE.

11t TOUT LICENCIE N'AYANT PAS DE JUSTIFICATIE MEDICAL D’ABSENCE, LORS D'UNE
COMPETITION POUR LAQUELLE IL SEST ENGAGE, AURA LES FRAIS A SA CHARGE.

0]

) * CHAQUE LICENCE SUPPLEMENTAIRE EN LOISIR = 41 € PAR SPORT PRATIQUE

(3) Les adhérents de 16 A 25 ans, inscrits dans un lycée, un CFA, au CNED ou dans certains établissements spécialisés
de la Région Rhone-Alpes, sont invités a prendre la Carte M’RA qui leur fait bénéficier de : 30 € de réduction sur le prix

de leur licence.

Fait a le Signature :

IMPERATIF ! Joindre a la demande de licence :

Le réglement, par chéque(s), a I’ordre de Handisport Lyonnais
(possibilité : 2 chéques a 2 mois d’intervalle pour I’encaissement, a fournir a ’inscription)

Ci-joint, certificat médical d’aptitude au(x) sport(s) choisi(s) loisir et compétition
Un certificat ophtalmologique « permanent » ou « annuel » pour les déficients visuels en sport compétition
Une autorisation parentale pour les mineurs



Annexe 2

gggglti Certificat médical handisport

FRANCAISE

Je soussigné(e), Docteur

Nom et Prénom :
Date de naissance: _ _/_ [/ Sexe : [ Masculin O Féminin

Et n"avoir constaté AUCUNE CONTRE-INDICATION a la pratique sportive
[0 de compétition

O de loisir

Remarques :

- Le code du sport impose la présentation préalable d’un certificat médical datant de moins d’un
an et attestant I’absence de non contre-indication avant la délivrance d’une licence sportive

* Systématiquement pour toute premiere demande de licence (article L231-2 du code du sport)

* Annuellement pour tout compétiteur (certificat datant de moins d’un an) (article L231-3 du code du
sport)

* Conformément a I'article L231-2 du code du sport, la FFH exige pour tout renouvellement de
licence, pour un pratiquant, un certificat médical.

- Multiactivité

Le code du sport précise: «...un certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la
pratique de I'activité physique ou sportive pour lagquelle elle est sollicitée »

Ce qui veut dire que ce certificat ne peut étre délivré pour « toute activité » et qu’il doit préciser
telle(s) ou telle(s) activités.

D’ou I'obligation de cocher les activités pratiquées page 2

- Ne pas oublier de dater et signer le certificat.

Certificat médical handisport -1-



Annexe 2

Liste des activités sportives handisport

=>» Cocher toutes les activités concernées par ce certificat médical en spécifiant le type de pratique (loisir ou compétition) :

Compéet. | Loisir Activités sportives Compet. | Loisir Activités sportives

O O AlKIDO a HACEEY SUR GLACE
ATHLETISIME HAOCEEY SUR GAZ0M
ANIROM HACkKEY EMFAUTEUIL ELEC.
EADMIMTOM Juoo
BASKET-BALL KARATE
BILLARD MISCULATION
BaCClA MATATION
BOWLING FARACHUTISME
BOXE FATINAGE
CAMME FRAMCAISE FECHE

CANDE-KAYAK | PIROGUE

FLAMELR - ULM

O
O O

| | O O

O O O O

| | O O

O O m] m|

| | O O

O O O O

| | O O

O O O O

| | O O

O O CECIFOOT O O FLOMGEE SOUS MARINE

| | CHAR & YOILE O O FANDOMMEE -FTT

O O COURSE D'ORIEMT ATION O O FAMDOMMEE - Joilette

| | CURLIMG O O FANDOMMEE FEDESTRE

O O CYCLISME HAMDCYCLE O O FAMDOMMEE traineau pulk.a

| | CYCLISME SOLO O O FOLLER:

O O CYCLISME TAMDER O O FUGEY

| | CYCLISME TRICYCLE O O FUGEY ®1I

O O DAMNSE O O SARBACAMNE

| | EQUITATION O O SHOWDOWN DY

O O ESCALADE O O Skl ALFIN

| | ESCRIME O O SKIMAUTIGUE

O O FLECHETTE FEMDULAIRE O O S| NORDIGUE ¢ BIATHLOR

| | FOOTEALL A5 O O SNOWEOARD

O O FOOTEALL AT O O SPORTS BOULES/IPETANGUE

| | FOOTEALL A 11 O O TAEKWORMDOITAICH CHUAMN

O O FOOT FAUTEUIL ELECTF. O O TEMMIS

| | FOOTEALL DE TAELE O O TEMNIS DE TAELE

O O FOOTEALL Amputés O O TIR A L'ARC

| | FUTSALL O O TIR SPORTIF

O O GOALEALL { TOREALL O O TRIATHLOM

| | GOLF O O WOILE

O O GYMNASTIOUE O O WiOL A YOILE

| | HALTEROFPHILIE O O WOLLEY-EaALL

O O HAMDEALL O O AUTRES:

Nombre de cases cochées:

Date de 'examen médical : _ _/

/

Certificat médical handisport

Cachet professionnel:

Signature du médecin :




