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naissance I——————————— naissance ' I
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Email [
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Nom du responsable légal l

Jautorise le club a utiliser mon image [ oui [ ] non
] Failu et 'adhére 3 la charte éducative du Cercle Paut Bert
[ Yaccepte Futilisation de mes données personnelles 3 des fins de validation et de suivi de mon adhésion

Pour les activités sportives, le certificat médical est obligatoire.

L] Je certifie avoir répondu « Non » 3 'ensemble des questions du questionnaire de santé

(] Jrai répondu « Qui » 3 une ou plusieurs questions, je dois fournir un certificat médical

Activité pratiquée .. .. .. AU 8= - (<T'o (o o [ S -
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Cotisation versée: . . . . . . . euros [__| Coupon sport L_]sortir
| ]PassSport-Code:  wwc vk e o o o e e

" [[] Adhésion comprise

Cheque aU NOM AR T L o o s e e o e o o o o o o 5 e e v o i e o e e m e e et e e v e e e e e o

Cercle Paul Bert

30 bis rue de Paris 35000 RENNES
0299277400
cerclepaulbert.asso.fr

Licences entrepreneus de spectacle 1-1103682, 1-1103683, 1-1103684, 1-1103685, 1-1103686, 1-1103687, 1-1103688, 2-1103689, 3-1103690

SIRET: 777 746 702 600 11 - APE; 93127
CPB Rennes : Association loi 1901 Le Cercle Paul Bart s'engage dans une démarche Agenda 21, en faveur du développement durable.
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Charte éducative du Cercle Paul Bert

Sans convergence dans les objectifs et Faction, it ne peuty avoir d'efficacité éducative. C'est pourquoi il y a des
droits et des devoirs qui permettent de bien vivre ensemble.

1. te (la) pratiquant(e) adhérent(e)

En tant qu'adhérent(e), vous pouvez soutenir le projet de I'association en aidant & la prise en charge de
taches courantes {accompagnements, arbitrages, organisation d’événements..).

Ses devoirs :

+  Respecter les locaux, le matériel et le personnel de I'association ainsi que ceux des autres associations
rencontrées.

- Etre présent(e) lors des séances d’‘animation et honorer les convocations pour les compétitions. En cas
d'empéchement, en avertir l'encadrant(e) le plus rapidement possible.

.+ Sinterdire les critiques envers tous publics : Encadrant(e), arbitres, juges, partenaires, adversaires, ... Seul
I'encadrant(e) est habilité(e) pour juger de Fopportunité d'une intervention.

+  Respecter l'autorité, e travail, les choix de 'encadrant(e). Choisi{e) pour ses compétences, il {(elle) a toute
dutqrité en matiére de choix_ édcrgog?iques et pour assurer le bon fonctionnement de l'activité dont i
{elle) a la charge. En cas de difficult@s, Tui en faire part de facon respectueuse.

Ses droits :

+  Unerelation basée sur la confiance, le dialogue avec l'encadrement, les dirigeant(e)s.

+  Unencadrement adapté.

« Lo possibilité de leur faire part facilement d'éventuelies difficultés.

. Etreinformé(e) sur sa progression de fagon individuelle etfou collective.

+  Etreinformé(e) du programme d'activité et du fonctionnement du groupe, et plus largement des actualités de
l'association Cercle Paut Bert,

»  Disposer de pleines conditions de sécurité lors de la pratique des activités.

»  Disposer d'un environnement permettant & fadhérent(e)} de sintégrer dans un collectif, de se responsabiliser
et de devenir autonome.

»  Pouvoir facilement s'investir dans la vie associative, le projet du groupse, le projet de I'association et y prendre
des responsabilités.

2. Le(s) parent(s)

Leurs devoirs :

»  Soutenir les valeurs défendues par le CPB : solidarité, respect des personnes et des régles, bienveillance,
ouverture & autrui, laicits, ...

+  Soutenir l'action du groupe en aidant & la prise en charge des diverses téches disponibles qui reposent
sur le bénévolat (accompagnements sportifs, culturels et socio-éducatives, encadrement, coaching,
tdches matérielles et administratives, ..)

+ Respecter le travail de I'encadrant(e). Ne pas simmiscer dans son action pédagogique. Ne pas porter des
remarques désagréables ou offensantes qui pourrdient nuire & son autorité et ¢ son image.

- En cas de difficultés avec Pencadrant(e) et/ou un dirigeant(e), privilégier un dialogue afin de résoudre la
situation.

«  Encourager son enfant, ses partenaires et tous les adhérent{e)s dans un esprit de solidarité, de convivialité
et de fair-play.



feurs droits:

+ Recevoir une information réguliére et suffisante :
+ Surle projet et les activités de I'association (objectifs, organisation, réunions...)
- Surle projet (objectifs, méthodes, orientations éducatives) de F'activité de leur enfant
« Sur le programme d'activités de leur enfant (ateliers, sorties, entrainements, compétitions,
stages..)

- Etre considérés comme des partenaires éducatifs, pouvant avoir un dialogue basé sur la confiance, la
coopération avec l'encadrement, les dlr:geant(e)s.

+  Pouvoir faire part, dans un esprit courtois et constructif, d'éventuelles difficultés,

- Pouvoir g'impliquer dans Factivité du groupe, y prendre des responsabilités en devenant bénévole.

3. Transports

Les déplacemepnts sont placés sous la responsabilité des dirigeant(e)s, encadrant{e)s ou accompa-
gnateurs(trices) assurant le transport. lls doivent &tre vigilants quant au respect du code de la route.
Toute contravention regue par I'association pour l'un des véhicules utilisés sera transmise au (& la)
contrevenant(e) car c’est une obligation légale.

4. Disposition en cas de non-respect des régles
Toute mauvaise conduite, tout manquement & la présente charte de la part d'un adhérent(e), ou

parent fera l'objet d'un rapport des encadrant{e)s ou des dirigeant(e)s. En fonction de la gravité du
manguement, les sanctions inscrites dans le réglement intérietr du CPB pourrent étre prises.

5. Les valeurs de l'association Cercle Paul Bert

Permettre & tous les publics d'accéder & une activité sportive, socioéducative et culturelle de qualité,
grdce & des tarifs abordables, en proposant une diversité de niveaux et de formes de pratiques.

Permettre & chacun d'atteindre son meilleur niveau tout en différenciant les pratiques de fagon &
apporter des réponses aux attentes et possibilités de tous.

Porter la méme attention, la méme considération, & toutes les formes et & tous les niveaux de pratique.
Faire de la formation des jeunes la priorité en mettant Faccent sur la formation technique et pédagogique
des éducateurs(trice), sur celle des arbitres, des encadrant(e)s bénévoles et renforcer le lien avec les
écoles.

Mettre I'ensemble de nos activités au service de I'eéducation gréice & 'attention portée au respect des per-
sonnes, des régles, des valeurs de justice, de solidarité, d'ouverturs aux autres, d'effort...

Développer au maximum la mixité sociale, sexuelle, générationnelle, le dialogue entre personnes de
milieux et de cultures différents.

Développer 'apprentissage de la responsabilité, 'accés progressif & Fautonomie, le bénévolat sans lequel
le groupe et les associations en géneéral ne pourront survivre,

Défendre la laicité : respect des consciences, des courants de pensée, mais refus du prosélytisme, du
communautarisme, de l'intolérance...

Nous vous remercions d’'avoir choisi d'adhérer au Cercle Paul Bert et & ses valeurs !
Le (la) pratiquant(e) ou tuteur(rice)s si mineur

Nom & Prénom : Date: Signature

f’m\ B ’ [

- énévoles

{ gaﬁf ggﬁ et citoyen.ne.s
\.._m| engagé.es !




Questionnaire de santé pour
un.e mineur.e 2023/2024

TOUS LES SPORTS { AUTREMENT

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-if examiné (e} pour te conseiller ?
Ce questionnaire n'est pas un contrdle. 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.

Tues? I:] Une fille D Un garcon Quel dge as-tu ?

Es-tu allé (e) & I'nGpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tiz 6té opéré (g) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années 7

As-tu beaucoup maigri ou grossi 7

As-tu eu |a téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui 5'était passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs viglents qui tont obligé a interrompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport & d*habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal 3 respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans |a poitrine ou des palpitations {ie coeur qui bat trés vite) ?

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

As-tu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

“Te sens-tu trés fatigué (e} ?

As-tu du mal & t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans fa nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? gue tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douteur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?

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 ?

Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il décédé
subiternent avant I'dge de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour san poids ? Trouvez-vous gu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Si tu as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec tol quel sport
te convient. Au moment de la visite, donne-lui ¢ce questionnaire rempli.

Rappel :

Ce questionnaire de santé est anonyme et conservé par le.la licencid.e. lf ne sera pas transmis 3 'association lors de ta demande
de licence Ufolep. Pour attester avoir respecté la procédure ministérielle, compléter les informations sur le formulaire de
demande de licence Ufolep {case a cocher attestant avoir répondu par la négative & I'ensemble des gquestions du formulaire
santé ou fourniture du certificat médical le cas échéant).



1 [
La saison commence le 1* septembre 2023 et se termine fe 31 ao{it 2024, Votre adhésion sera validée 3 compter de sa date de receptmn par la fédération départementale En
devenant licencié.e Ufolep, vous devenez adhérent.e de 1z Ligue de I'enselgnement,

Nom de I'association

Home
[:I Femme

Nom d‘usage Sexe

Nom de naissance Date de naissance

Prénom 1 Prénom 2 Prénaom 3

Adresse/CP/Ville

Téléphone Mail (1)

[ | Enfant Ufalep : né en 2013 et ars

Je demande une licence : Adu!te Ufolep : né en 2006 et avant [ 1leune Uolep né de 2007 3 2012
i ititive(3)

Pratiquant.e : [_] Animateur.trice {2} [Corficiel.le (2) (10) [ Sporti 'l atique com
avec activité principale et autres activités -

] jattesta avolr répondu par la négative & Vensemble des questions du questionnaire de santé (Cerfa N°15699*01)
ou je présente un certificat médical de moins d'un an (4) (5) (6) délivré par mon médecin le

Etes-vous licencié.e 3 autre fédération sportive [_] Non [JOui, précisez
Pour les activitds Moto, renselgnées la date du CASM Moto (7) -

Non pratiquant.e
[ ] Dirigeant.e (pas d'activité a renseigner) (10) _
[] Officiet.le {non pratiquant.e) (2} (10) - Activité principale ;.- 500 Autres activités.

Pour les [!cenaes es Ufolep
Votre association a scuscrit aupres de I'APAC une assurance coflective Multirisque Adhérents Association qui comprend la garantie « Responsabilité
Civile » obligatoire. Conformément a ['article L.321-4 du Code du sport, efle vous propose en outre une garantie « Individuefle Accident ».

Yaccepte les conditions de cette garantie « Individuele Accident » de base (8) dont la notice d’'information de garanties et de prix m'a
&té remise au préalable, et je souhaite souscrire I'option suivante (voir ci-dessous le tableau des garanties) :

Complémentaire Individuelle de Persennes - option 1
Complémentaire Individuelle de Persennes - option 2
Complémentaire Individuelle de Personnes - option 3 (pour les mineurs)

Pour les licenciés.es Ufolep de risques R5 ou R6 : Je prends note que le bénéfice des garanties
d'assurances APAC est conditionné au respect des consignes et contraintes de sécurité édictées dans 'acte
d'engagement joint a la notice d'information.

Attention: Les licenciés.es résidant.es & I'étranger ne disposent d'aucune garantie dans le pays de leur domicile.

Conformément aux dispositions de l'atticle £.321-4 du Code du Sport, vous disposez de la possibilité de souscrire une garantie d'accompagnement juridique et
psychologique en cas de violences sexuelies, physiques et psychologiques subies lors de votre pratique sportive sous Iégide de 'UFGLEP

Nature des garanties Garanties de basa CIP optian 1 CIP Option 2 CIP Option 3 (9)
Frais de soins accident 7,623 € 7.623 € 7.623 € 7.623 €
Prathése dentaire 336 € / dent 336 €/ dent 336 €/ dent 336 €/ dent
Lunettes de vue et lentiltes 610 € 610 € 610 € 510 €
. : 305 €
Prestations compiémentaires|  yon ¢ your jes licencids UFOLEP 1525 € 1525 € 1535€
I parmanente : 30.490 € ¥ taux 76.225 € % taux 76.225 € x taux 76.225 € x taux
- da 51 & 100% 91.470 € x taux > 50% 228,674 € x taux > 50% 228.674 € x taux > 50% 228.674 € x taux > 50%
Maximum £0.980 € Maximum 152,450 € Maximum 152.450 € Maximum 152.450 €
30.49C € + 7.623 € au conjoint.e

‘s . 6.098 € s 6.098 €

Décés par accidant . 15,245 € + 3,812 € par enfant a charge s
7.623 € pour les licenciés.es UFGLEP {capitat total maximum de 60,980 €) 7.623 € pour les licenciés.es UFQLEP

Tarifs 2023/2024 i31€ 27,05 € 39,05 € 25,05 €

{1) Dans le respect du RGPD, le titulaire de [‘adresse maii recevra un mail de demande d'autorisation pour I"enregistrement et
[utilisation de son mait {2) Consulter le réglement technique Ufoiep précisant les notiens d'animateurtrice et d'officiels.fes sportifs.
vas. (3} La flcence Ufalep portera la mentton «Pas de pratique compétitive», {4) lLa caple du certificat médical sera remis au respon-
sable légal.e ou au.d la Président.e de I'association, (5) Si le licencié a répondu QUL & une guestion du guestionnaire de santé, il doit
consulter son médecin qui lui remettra un certificat médical a presenter avec sa demande de licence, (6) Si leda licencié.e pratique une
activité particuliere {Parachutisme, Vol & voile, Vot libre, ULM en compétition, Alpinisme, Plongée, Rugby, Spétéolagie, Tir sportif, au une
pratique compétitive en Auto, Karting, Meto), la présention d'un certificat médical de moins d'un an est obligateire chaque saison (7) Si
toutes les données sont remptes, Ja licence portera la mention <Licence Sport maotocycliste», ({B) En cas de non acceptation, veuillez
barrer Je texte et écrire 1a mention « sans Individuelle Accident » et contacter votre responsable associatif. La date et a signature sont
obligataires. {9} L'option 3 est réservée aux mineurs.es n'exercant pas une activité salariée et aux étudiants.es fiscalement A charge de leurs
parents, {10) Remplir le verso sur fe contréle d'honorabilits




(Non utilisable par Mayotte, Nouvelle Calédonie, Polynésie et Wallis et Futuna)

Pour les licenciés.es Ufolep i

(Activités : 24021-Parachutisme - 24022-ULM - 24023-Val & vaile - 24024-Vol libre - 21031-YNM-Jet-ski)

Je prends nete que ma licence ne procure aucitne assurance, quil s‘agisse de garanties en Responsabifité Civile comme de
I'Tndividuelle Accident @. le confirme avoir été informé.e (conformément a l'article L. 321-4 du Code du Spart) de lintérét a |
bénéficier de garanties Individuelle Accident couvrant les dommages corporels auxqueis la pratique sportive paut m'exposer. {2

?. . Date et signature obigatolre du Ticenicibe Ry - -
et ; R

ux dispositifs fedéra
A quel.s dispositif.s souhaitez vous participer ? *

Détaillez précisément la liste des activités pratiquées dans le cadre des dispositifs fédéraux Ufolep.
{Pour plus de renseignements, contactez votre délégation départementale).

] A Mon Rythme [[] Cités Educatives '[] Engagé.e

[} Parcours Coordonné ] Primo Sport [] séjours Socio Sportifs
[ Société en Mouvement [] Toutes Sportives [] ufo3s

[] ufolep Playa tour [] urostreet [] Autres

* Votre licence Ufolep n‘apporte pas de garanties d’assurance pour la participation aux dispositifs fédéraux. Prenez contact avec votre
assaciation pour connaitre les garanties complémentaires souscrites

SONLLole € NoNnor: L€5. Q63 adrants Sportiis { ISPOSItT
Si je sollicite une licence Ufolep dirigeant.e , animateur.trice
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 cade
du sport. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront susceptibles d'étre transmis par F'Ufolep nationale aux services de
FEtat afin qu’un contréle automatisé de mon honorabllité au sens de Farticle L. 212-9 du code du sport soit effectué,

] Yai compris et j'accepte ce contrdle. (Pour permettre fe contrdle d’honorabilité, vos informations personnelles doivent &tre identiques a celles
mentionnées sur votre pigce d'identité)

Etes-vous né.e en France ?[_] Oul, complétez :

N° du département ':.

Les donndes a caractére personnel pouvant étre recueillies par La LIGUE DE LENSEIGNEMENT font 'objet de traitements ayant pour finalités la
réalisation des opérations précontractuelles, la passation, la gestion et I'exdcution de vos contrats. Ces données a caractére personnel, celles relatives
aux opérations d'affiliations, & la gestion des contrats peuvent faire I'chjet de traitements pour le suivi et I'amélioration de |a refation commerciale,
ainsi que dans le cadre des dispositifs de lutte contre {a fraude et en application de [a 1égislation dans le cadre de la lutte contre e blanchiment d‘argent,
et fe financement. du terrorisme, Ces données pourrant 8tre utilisées pour la personnalisation des offres et l'envoi d’informations sur les preduits et
services proposés ou distribués par LA LIGUE DE L'ENSEIGNEMENT. Les personnes concernées disposent d'un droit d'accés, de rectification,
d'opposition et de suppression de leurs données a caractére personnel, ainsi que de la possibilité de définir les directives particulidres refatives a la
conservation, & 'effacement et A la communication de cas données aprés décés, Elles peuvent exercer ces droits & tout moment en adressant leur
demande a I'adresse RGPDAFFI@LALIGUE.ORG. Les données sont conservées conformément a la durée nécessaire aux finalités mentionnées et pour
fes durées de prescriptions éventuellement applicables.

Uenregistrement d’une adresse email par le responsabie associatif ou le département dans une fiche d'adhésion déclenchera une demande
d‘autorisation par mail auprés du propriétaire de |‘adresse iui demandant d'autoriser cet enregistrament et de choisir les modes d’utilisation de son
email.

Acceptez-vaus que I'Ufalep communique vos coordonnées 3 das tiers partenaires* ? O oui [Inon
(*Par tiers partenaires, sont concernées les socidtés conventionndes pour un routage catalogue par année sportive avec clause de
confidentialité pour les doennées fichiers. Consultez fa liste des partenaires sur www.ufolep.org)

s

& vos informations personnelles communiquées lors de la demande de licence & votre
association. Votre responsable associatif doit vous remettre une licence sur laquelle figure votre numéro d'adhérent qui va vous
permettre  d'accéder 3 votre espace personnel Adhérent et & vos données personnelles enregistrées. Connectez-vous A
https://www.affiligue.org et cliquer sur « Premiére connexion ». Vous recevrez vos identifiants sur le mail communiqué lors de votre demande de
licence.

Pour plus pius d'informations, prenez contact avec votre responsable associatif,




