FEDERATION DE L’OISE POUR LA PECHE
ET LA PROTECTION DU MILIEU AQUATIQUE

Etablissement & caractére d'utilité publique (loi du 12 juillet 1941) agréé par la Préfecture de I'Oise
en date du 20 janvier 2023 au titre de I'article L.141-1 C.E. relatif a la Protection de I'Environnement.
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Fiche d’inscription participant(e) mineur(e)

Dates des séances SoUhQItées : ... ... S oS s oo o o e wevoer e weree eeveonef oo v v
Parent 1 & oo PArENE 2 & oo e s
11V ST P O
Code PoStal vvvvvrvveriiii s VI 1ottt

AULOriSE MON ENFANE L.ovviee i
activités de I’APN organisées par la FDAAPPMA/AAPPMA

N° de portable du ou des responsables légaux a joindre en cas d'urgence :

Parent 1 : ... T s e S EMAIl 1 e

Parent 2 @ ... e e s TN EMAil & oo
Est-ce que je posséde une carte de péche en cours de validité : [ ] OUI Numéro de carte : W ......cooooeevevervenreesnnensneenns NoN []
- J'attire I'attention de I'animateur sur le fait que mon enfant : [ ] Sait nager [] Ne sait pas nager

J'assume la responsabilité qu’il participe tout de méme aux activités dans le cas ou il ne sait pas nager.
- Jattire I'attention des animateurs sur le fait que mon enfant :

 Doit suivre un traitement médical lors de la séance [ Joul [ ]NON
Joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballaged’origine marquées au
nom de I’enfant avec la notice) a remettre a I’animateur en arrivant. Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

* Présente une allergie ou nécessite des précautions de santé particulieres oul[] NON []
Si « oui », joindre une note précisant la nature, les précautions et la conduite a tenir.

- J'ai connaissance qu’en cas d’accident, I'animateur ou le représentant de I’APN contactera les secours habilités a prendre toutes
décisions d’intervention médicale ou chirurgicale si I'état de mon enfant présente un caractere d’urgence.

- Jai pris connaissance et informé mon enfant des regles de I'Atelier Péche Nature et dégage la responsabilité des organisateurs et des
animateurs au cas ou I'enfant ne les respecterait pas.

- Je m’engage a respecter les horaires d’activités et les lieux de rendez-vous fixés par ’APN. La responsabilité des animateurs
n’est engagée qu’a partir du moment ou I’enfant leur est confié jusqu’au moment ou I’enfant est remis ases responsables légaux
ou a un adulte désigné par ces derniers.

- Je m’engage a ce que mon enfant dispose de I'’équipement adéquat a la pratique de la péche et aux conditions climatiques (vétements de
pluie, bottes, casquette, creme solaire, eau...).

- Jautorise mon enfant a étre transporté pour les besoins de I'animation par un véhicule de I'association ou de I'animateur de I’APN
oul [ ] NON [ ]

AUTORISATION DE PUBLICATION DE PHOTOS ET VIDEOS [ | oul [ ] NoN

Jautorise dans le cadre de la promotion du loisir, a publier sans limitation dans le temps et sur tous supportsd’information ou de promotion de
la péche, réseaux sociaux et sites de partagesinclus, les photos et/ou vidéosprises lors des animations sur lesquelles peut figurer mon enfant.

Joindre a la présente fiche le questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur (ci-contre) ou a défaut un certificat
médical d’aptitude. Une attestation d’assurance de type extrascolaire est a déposer sur la plateforme d’inscription.
L’inscription sera effective qu’aprés dépot du dossier complet accompagné du réglement en ligne sur la plateforme
d’inscription HelloAsso. Attention, la plateforme Helloasso parametre automatiquement une contribution financiéere. VVous
pouvez modifier ou supprimer cette contribution au moment du paiement.

A le Signature d’un(e) responsable légal(e) de I'enfant
(Précédé de la mention « lu et approuvé »)

1Annexe 1I-23 (art. A231-3) du Code du sport

RGPD : Les données collectées sont traitées a des fins de gestion administrative dans le cadre de I'organisation des APN et conservées en base active pour une durée de 1 ans. Ces informations peuvent
étre communiquées a I'assurance si besoin dans le cadre de contréles périodiques ou pour la gestion d’éventuels sinistres. Conformément aux dispositions légales et réglementaires applicables, du
réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016, les salariés, partenaires, participants et bénévoles bénéficient d’un droit d’accés, de rectification, de portabilité, d’effacement des données ou
encore de limitation du traitement. Pour ce faire contactez le responsable Iégal de ’APN : (adresses mail + postale)

Sivous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

18 rue Henri Barbusse, 60150 Thourotte
Tél. : 03 44 40 46 41
Mail : contact@peche60.fr — Site : www.peche60.fr




du code du sport.
Réservé aux mineurs

Questionnaire conforme a I’annexe 1I-23 de |'article A 213-3

PECHE ENaire

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il
est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer
a quel age il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le
guestionnaire 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 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.

Tu es une fille 0 un gargon O Ton dge :
ans
Questionnaire
Depuis I'année derniére Oul NON
Es-tu allé (e) a I'hpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? 0 0
As-tu été opéré (e) ? O O
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? a a
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? 0 0
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? 0 0
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? a a
As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment 0 0
une séance de sport ?
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? 0 0
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? 0 0
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? 0 0
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour a a
longtemps ?
As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? 0 0
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)
Te sens-tu tres fatigué (e} ? O O
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? 0 0
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? a a
Te sens-tu triste ou inquiet ? a a
Pleures-tu plus souvent ? 0 0
Ressens-tu une douleur ou un mangque de force a cause d'une blessure que tu t'es a a
faite cette année ?
Aujourd'hui
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? 0 0
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? 0 0
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? a a
Questions a faire remplir par tes parents
Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du 0 0
cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'Age de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? 0 0
Avez-vous mangué I'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chezle médecin ? | O O
{Cet examen médical est prévu a I'dge 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 3 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.




