
QUESTIONNAIRE RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR 
EN VUE DE L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FÉDÉRATION SPORTIVE 

OU DE L'INSCRIPTION À UNE COMPÉTITION SPORTIVE AUTORISÉE PAR UNE FÉDÉRATION DÉLÉGATAIRE 
OU ORGANISÉE PAR UNE FÉDÉRATION AGRÉÉE, HORS DISCIPLINES À CONTRAINTES PARTICULIÈRES 

(ANNEXE II-23, Art. A. 231-3 du code du sport) 

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale 
Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est à vous d'estimer à quel âge 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 contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises 

réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de t'aider. 

Tu es :   une fille ☐    un garçon ☐              Ton âge :         ans 

Depuis l'année dernière OUI NON 

Es-tu allé (e) à l'hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? ☒ ☐

As-tu été opéré (e) ? ☐ ☐

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? ☐ ☐

As-tu beaucoup maigri ou grossi ? ☐ ☐

As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ? ☐ ☐

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

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé à interrompre un moment une séance de sport ? ☐ ☐

As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d'habitude ? ☐ ☐

As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ? ☐ ☐

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat très vite) ? ☐ ☐

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

As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ? ☐ ☐

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) 

Te sens-tu très fatigué (e) ? ☐ ☐

As-tu du mal à 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 à cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ? ☐ ☐

Aujourd'hui 

Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à 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 ? ☐ ☐

Questions à faire remplir par tes parents 

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cœur ou du cerveau, ou est-il décédé 
subitement avant l'âge de 50 ans ? ☐ ☐

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

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ? 
(Cet examen médical est prévu à l'âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et 
entre 15 et 16 ans.) 

☐ ☐

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel 
sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli. 
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NANTES ATLANTIQUE RINK HOCKEY 
Section Rink Hockey  

 

INFORMATIONS INSCRIPTIONS SAISON 2024/2025 
 

Madame, Monsieur, 
 

Vous souhaitez adhérer ou vous renouvelez votre adhésion pour vous même ou votre enfant au Nantes 
ARH et nous vous en remercions. Vous trouverez ci-joint le dossier d'inscription comprenant : 
 

• La fiche d’inscription. 

• Une photo d’identité. 

• L’autorisation parentale pour les mineurs. 

• La déclaration pour les majeurs. 

• La charte sportive du NARH que nous vous demanderons de signer après en avoir pris connaissance. 

• Le questionnaire de santé QS-SPORT - CERFA de renouvellement de licence N°15699-01. 

• Un certificat médical autorisant la pratique du sport à roulette pour les majeurs (valable 3 ans) et en 
fonction des réponses apportées au questionaire QS-SPORT pour les mineurs. (Une réponse positive 
impliquant de fournir un certificat médical).  
 

Attention : Tous les dossiers d'inscriptions doivent être saisis à minima une semaine avant le début des 
championnats le 09 septembre dernier. Tout dossier incomplet ne pourra être enregistré à la Fédération et ne 
permettra pas la pratique du sport.  

Une permanence pour les inscriptions aura lieu le VENDREDI 30 AOUT au gymnase du croissant de 17h 
à 19h ou adresser votre dossier COMPLET par voie postale à : Madame Marie-Christine VOISIN – 31 
avenue des Enklays – 44300 NANTES ou par mail à contactrinkhockey@nantes-arh.fr 

 
 

CATEGORIE - AGE *selon 
âge au 31 décembre 

2025 

Années 
de naissance 

Tarifs nouveaux 
licenciés 

2024-2025 

Tarifs avant le 31 
juillet 2024 

École de patinage À partir de 4 ans 200€ 180€ 

U9 - Moins de 9 ans 2016/2017 
240€ 220€ 

U11 - Moins de 11 ans 2014/2015 

U13 - Moins de 13 ans 2012/2013 
250€ 230€ 

U15 - Moins de 15 ans 2010/2011 

U17 - Moins de 17 ans 2008/2009 

260€ 240€ U19 - Moins de 19 ans 2006/2007 

Seniors    2005 et avant 

Loisirs – Patinage libre   170€ 150€ 

Bénévole  50€ 50€ 

Pour les familles inscrivant plusieurs licenciés patineurs : 10 euros de réduction par licence à partir du 
deuxième. 

• Les familles dont le Quotient Familial est ≤ à 650 € bénéficient du dispositif « CARTE BLANCHE » mis en place 

par la mairie de Nantes. Cette carte donne accès à une aide pouvant atteindre 150€ avec un minimum de 

25€ à payer au club pour la prise de licence des moins de 20 ans.  

• Si vous bénéficiez de l'allocation de rentrée scolaire versée par CAF ou la MSA vous pourrez pré-
tendre à une remise de 50€ par adhésion pour un mineur (à partir de 6 ans), PASS SPORT.  
Dans ce cas, il vous faudra nous adresser votre dossier d'inscription avec le justificatif que vous 
fournira votre CAF ou votre MSA dans la deuxième quinzaine du mois d'août. 

• Tous les règlements par chèques vacances seront majorés de 2.5% par licence, pour frais de gestion 

au profit de l’organisme « chèque vacances ». 
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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
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NANTES ATLANTIQUE RINK HOCKEY 

Rink Hockey  

 

 

CHARTE SPORTIVE 

NANTES ARH 

 

 
Votre adhésion au Nantes ARH vous donne des droits et implique un certain nombre 

d’engagements. L’équilibre entre vos droits et devoirs conditionne le bon déroulement de la 

saison. Cette charte présente les attentes du club vis à vis de tous les licenciés et des parents 

pour les mineurs. 

 

Ces droits sont d’utiliser les installations sportives et le matériel mis à la disposition pour 

pratiquer votre discipline, de participer aux compétitions officielles, de bénéficier d’un 

encadrement adapté et de participer à la bonne humeur et à la convivialité régnant au sein du 

club. 

 

Entraînements : Les horaires et lieux d’entraînement sont communiqués en début de saison 

par les entraîneurs et responsables de groupe. Chaque patineur s’engage à participer aux 

entraînements collectifs. Un entraînement débute lorsque l’entraîneur est effectivement dans 

la salle. Les parents doivent donc s’assurer de sa présence. En cas d’absence, le patineur se 

doit de prévenir son entraîneur le plus tôt possible. Si les parents acceptant que leur enfant 

rentre seul après un entraînement, ils doivent l’indiquer à l’entraîneur. Le port des 

protections corporelles et du protège dent sont fortement recommandés pour les 

entrainements comme pour les compétitions.  

 

Compétitions : Les patineurs évoluent dans différentes compétitions. Elles sont confirmées 

par convocations remises par les responsables de groupe à chaque patineur. Dans l’intérêt 

commun, il est demandé une présence assidue aux compétitions. En cas d’absence, le joueur 

doit prévenir son responsable de groupe le plus rapidement possible. 

 

Valeurs et comportements sur et autour du terrain : Chaque adhérent·e, quel que soit 

son statut est tenu·e de respecter les locaux, le matériel et les personnes. En tout lieu il/elle 

doit, à tout moment, représenter le club avec la plus grande dignité et la plus grande 

neutralité de jugement. Son comportement à l’égard de toutes et tous doit être irréprochable. 

Les propos déplacés, grossiers, jugeant ou discriminatoires ; les comportements agressifs ou 

violents – tant sur le terrain qu’en dehors - à l'égard de quiconque ne seront pas tolérés et 

pourront faire l’objet de sanctions pouvant aller jusqu’à l’exclusion du club sans aucun 

remboursement de cotisation possible. Le respect du corps arbitral est absolu dans son 

discours et ses actes. 

 

Rôle de l’entraîneur : La mission de l’entraîneur est de rassembler un groupe autour d'un 

projet sportif qui incarne les valeurs défendues par le club. L'entraîneur partage ses 

connaissances et organise les progressions individuelles et collectives dans le respect des 

objectifs fixés par le Projet Sportif du Club. 
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L’entraîneur est également le garant du respect par les patineurs et patineuses des 

dispositions de la présente charte sportive. Il est par conséquent habilité à prendre les 

mesures qu’il jugera les plus adaptées à cet objectif, en concertation avec le responsable de 

groupe et le Président du club ou son représentant.  

 

Conscient que sa place d'éducateur peut lui conférer une position d'ascendance sur les plus 

jeunes, il veille à ce que les relations qu'il/elle développe avec les enfants et adolescent.es ne 

soient jamais exclusives ou d'ordre privé. Il/elle respecte l'intimité de chacun·e, frappe avant 

d'entrer dans les vestiaires s'il est contraint d'y pénétrer et garde une juste distance dans la 

relation. Il promeut des pratiques sportives et des comportements non-violents, non-

discriminants, respectueux de chacun et chacune au sein des équipes comme vis-à-vis des 

adversaires.  

 

Rôle du Responsable d’équipe : Licencié bénévole, il assure, en lien avec les dirigeants du 

club et l’entraîneur, l’organisation administrative et matérielle du groupe. A ce titre, il 

convoque les patineurs sélectionnés pour les compétitions, convoque et accueille les groupes 

adverses lors des compétitions à domicile, organise les déplacements, centralise les licences 

des patineurs de son groupe et communique au gestionnaire de la compétition les résultats. 

 

Engagements des Parents : Les parents s’engagent à respecter et faire respecter la présente 

charte par leur enfant. Ils s’engagent à participer au moins une fois dans la saison aux tâches 

matérielles en fonction des sollicitations du responsable de groupe. Chaque parent est prié 

d’accepter les décisions prises par le club concernant l’organisation des entraînements et 

compétitions (horaires des entraînements, composition des groupes, choix de 

l’encadrement…). Les entraîneurs et dirigeants sont à leur disposition pour échanger et 

répondre à toutes leurs questions. Bien entendu, parents, famille et amis sont toujours les 

bienvenus pour venir voir et encourager leur enfant et le groupe dans lequel il évolue. 

 

Avons pris connaissance que : le club Nantes ARH ne pourra être tenu responsable de 

notre enfant, que dans le cadre des activités du club (entraînements, compétitions, stages et 

déplacements) et se dégage de toute responsabilité en dehors de ces activités. L’arrivée et 

le départ des enfants aux entraînements restent sous notre responsabilité. Il est également 

de notre responsabilité de nous assurer de la présence d’un entraîneur avant de laisser notre 

enfant. 

 

En cas de vol lors des activités et déplacements, le club Nantes ARH décline toute 

responsabilité. 

Cette charte se veut le reflet de l'esprit d'échange et de convivialité du Nantes ARH. Chaque 

licencié est invité à en prendre connaissance et, par son respect, à vivre pleinement la saison 

sportive au sein du club. 

 

 Date et signature du licencié (et des représentants légaux pour les mineurs) 

        Précédée de la mention « lu et approuvé »  
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NANTES ATLANTIQUE RINK HOCKEY 
Rink Hockey  

 
NANTES A.R.H FICHE D’INSCRIPTION 

(Merci d’écrire lisiblement en majuscule) 
 

 
ADHERENT : 
Nom : ..……………………………….. Prénom : …………………………………… Né(e) le : …………………………Sexe : F    M   
Demeurant : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tél fixe : ………………………………… Portable : ………………………… E-mail (en majuscule) : ……………………………… 
Nom du médecin traitant : …………………………Traitement particulier : …………………… Allergies : …………………… 
Nom et coordonnées de la personne à prévenir en cas d’urgence (nom représentants légaux) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Profession (facultatif) : Licencié : ………………………..…….  

A compléter pour les licenciés mineurs : 
Profession (facultatif) Père : ……………..…………………….. Mère : …………………. 
Tél fixe père : ……………………… Portable père : ……………………………….. E-mail père : ……………………………………… 
Tél fixe mère : ……………………… Portable mère : ………………………………E-mail mère : …………………………… 
 
 

Montant : ………..……… € 

□ Chèque(s) - Payement en □1 fois □2 fois □3 fois □4 fois □5 fois (encaissables jusqu’au 31 janvier)  

Faire uniquement des chèques avec un montant sans virgule, à l’ordre du NARH. 

□ Chèques vacances (+ 2.5% pour frais de gestion) 

□ Espèces 

□ Payement par virement bancaire : Intitulé du compte :Nantes Atlantique Rink Hockey  

IBAN : FR76 1027 8362 1700 0112 8700 158  
 BIC : CMCIFR2A 

 

 L’inscription à la Fédération ne sera possible qu’après remise du dossier complet 

comprenant : 
La fiche d’inscription 

L’autorisation parentale pour les mineurs 

Le questionnaire QS-Sport pour les majeurs et le questionnaire relatif à l’état de santé du sportif 

mineur 

Un certificat médical (valable 3 ans) pour les majeurs 

La déclaration pour les licenciés majeurs 

                   1 photo d’identité 

Le règlement de la cotisation (En 1 ou 5 règlements) 

La charte signée 
 

 

REGLEMENT DE LA LICENCE 

mailto:contact@nantes-arh.fr
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AUTORISATION PARENTALE 
(Enfant mineur) 

 
 

Madame et Monsieur : …........................................................................................................................... 
 
Représentants légaux (ou tuteurs) de :...................................................................................................... 
 

 Autorisons notre enfant à pratiquer : au sein du club Nantes ARH pour la saison 2024/2025 dans le(s) 

activité(s) suivante(s) : 

 

⃝ Ecole de patinage 

⃝ Rink hockey, préciser la(les) catégorie(s) : ⃝ U9    ⃝ U11    ⃝ U13    ⃝ U15    ⃝ U17   ⃝ U19 

 

 Avoir pris connaissance des risques liés à la pratique de ce sport. 

 Autorisons notre enfant au surclassement dans la catégorie immédiatement supérieure, sous réserve de 

fournir un certificat médical de surclassement. 

 Autorisons le club Nantes ARH à transporter notre enfant dans le cadre des activités du club avec les 

responsables délégués. 

 En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention urgente, nous autorisons les 

accompagnateurs majeurs à prendre toutes les mesures médicales nécessaires. 

 Autorise le NANTES ARH à photographier, filmer et à utiliser l’image de mon enfant mineur dont le nom 
est sur ses supports de communication ; Je reconnais que cette cession de droit est effectuée à titre gra-
tuit et est valable pour la durée de la saison sportive 2024/2025.  

 Déclarons avoir pris connaissance des garanties d’assurance liées à la licence de la Fédération Française 

de Roller Sports disponibles sur le site de la FFRS (www.ffroller.fr) et déclare être informé(e) des 

possibilités de souscription de garanties complémentaires. 

 
Lors de votre inscription, nous collectons le nom, le prénom, l’adresse d’habitation, l’adresse de messagerie et le numéro de 
téléphone. Ces données personnelles sont utilisées à des fins administratives et de communication internes au club. Elles ne 
font l’objet d’aucune communication vers l’extérieur de l’association. Conformément au Règlement Général de Protection des 
Données (RGPD) de 2018, vous pouvez vous opposer au traitement des informations vous concernant, y accéder, les faire modi-
fier ou rectifier, en le signifiant par écrit à l'association à : contactrinkhockey@nantes-arh.fr. 

 
 

Nous attestons : 
 

  Avoir renseigné le questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur et avoir répondu par la 

négative à l’ensemble des rubriques ; 

 
 Avoir pris connaissance et signé la charte sportive du Nantes ARH 
 
 A …............................................   le ................................   
 
 
   Signatures des représentants légaux précédées de la mention « Lu et approuvé » 
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AUTORISATION LICENCIÉS MAJEURS 
 

 

Je soussigné(e)………………………………………….................................................................…….............................  
Pratiquant la discipline suivante 

 
⃝ Loisir ⃝ Compétition Rink-Hockey   

 ⃝ Dirigeant ⃝ Licencié bénévole   
 

 Déclare avoir pris connaissance de l’obligation du port des protections lors des entraînements ou 

compétitions. 

 Déclare avoir pris connaissance que le club invite tous les pratiquants à porter un protège dents dans 

toutes les catégories aux entraînements et aux matchs de Rink Hockey. 

 Autorise le Nantes ARH, aux fins exclusives de promotion de ses activités et à des fins non commer-
ciales: à me photographier, me filmer et à utiliser mon image sur ses supports de communication ;  

Je reconnais que cette cession de droit est effectuée à titre gratuit et est valable pour la durée de la sai-
son sportive 2024/2025.  

 Déclare avoir pris connaissance des garanties d’assurance liées à la licence de la Fédération Française 

de Roller Sports disponibles sur le site de la FFRS (www.ffroller.fr) et déclare être informé(e) des 

possibilités de souscription de garanties complémentaires. 

 Déclare avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par 

la négative à l’ensemble des rubriques. 

 
Lors de votre inscription, nous collectons le nom, le prénom, l’adresse d’habitation, l’adresse de messagerie et le numéro de 
téléphone. Ces données personnelles sont utilisées à des fins administratives et de communication internes au club. Elles ne 
font l’objet d’aucune communication vers l’extérieur de l’association. Conformément au Règlement Général de Protection des 
Données (RGPD) de 2018, vous pouvez vous opposer au traitement des informations vous concernant, y accéder, les faire modi-
fier ou rectifier, en le signifiant par écrit à l'association à : contactrinkhockey@nantes-arh.fr. 

 

Je certifie : 

 Avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la 
négative à l’ensemble des rubriques ; 

  Avoir pris connaissance et signer la charte sportive du Nantes ARH. 

 

 
A …...........................................      le  .....................................         

 
Signature : précédées de la mention « Lu et approuvé » 

 

 

mailto:contact@nantes-arh.fr
http://www.ffrs.asso.fr/
http://www.ffrs.asso.fr/
http://www.ffrs.asso.fr/
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