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SERVICE DES SPORTS

i Ecole Municipale des Sports

(s ]
LA FARLEDE

Nom — Prénom

Adresse

Date de Naissance

Tél. mobile

Courriel

Je soussigné(e) M. / Mme

Dossier d’inscription Adultes 2026 — 2027

LA FARLEDE
r 4

r 4
ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS

[] autorise
et l'actu du service des sports

] n’autorise pas

A me faire figurer sur le ou les groupes WhatsApp EMS pour que je regoive les infos a jour sur les séances

Renouvellement d’inscription (Cocher si Oui) l

[ ] [ ] V 4
Le S a Ct |V I te S (Choisir 1 activité dans la liste proposée)

[1 Sport séniors Salle Rodolphe

O Pilates Salle Rodolphe
[J Hatha Yoga Salle Gensollen
L1 Hybrid Training Salle Gensollen
[ Gym Douce sur chaise Salle Gensollen

[ Stretching Salle Gensollen

O pilates Salle Gensollen

[ Renfo Musculaire Salle Rodolphe

Date d’inscription

A partir de la retraite

A partir de 16 ans
Adultes

A partir de 16 ans
Séniors +60

A partir de 16 ans
A partir de 16 ans

A partir de 16 ans

Lundi 15h — 16h

Lundi 17h —18h

Lundi 18h30 —19h30

Mardi 18h30 - 19h30

Mercredi 15h — 16h

Mercredi 16h30 — 17h30

Mercredi 18h — 19h

Jeudi 17h30 - 18h30

L AVVAV]

b 4 AV

L4 4 4V

Yove

L 4V

L 4 AV

L4 4 4V

L4 4 4V




Les piéeces a fournir

[ ]
Le d O S S I e r Certificat médical ou Questionnaire de santé si renouvellement (arrété du 7 mai 2021)
Justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, facture ...)

Inscriptions a partir du lundi 24 Photocopie de la carte d’identité ou du livret de famille
aolit 2026 pour les résidents de la
commune - 31 aolt pour les hors Attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité
commune

1 photo d’identité

Dossiers téléchargeables sur :

www.lafarlede.fr a partir du 17 aolt
2026 Paiement a 'ordre du Trésor Public

Seuls les dossiers complets seront acceptés. L'accés aux cours ne sera autorisé
qu’apres confirmation de I'inscription par le Service des Sports.

=* Déclaration
TARIFS DES ACTIVITES SPORTIVES ET CULTURELLES - SAISON [Année]

., Grille Tarifaire Officielle - Résidents vs Hors Commune
Je soussigné(e)

o Adhésion 1 Activité Résident (Farlédois) Hors Commune
ipe , , . Adhésion a ['anné [ tigue d'
certifie sur I’lhonneur I'exactitude des Km kel Jpiaf bl S 70 € 100 €

activité (1 adhérent)
renseignements fournis dans ce dossier. Je

déclare avoir pris connaissance du Adhésion 2 Activités (1 adhérent) Résident (Farlédois) Hors Commune

réglement intérieur o!e I Ecole’ Munlcucfale Adtfne.:?’on 1a lg;ljee [lJ:our la pratique de 2 100 € Résarvé sux e
des Sports de La Farlede et m’engage a le activités (1 adhérent)
respecter. 5 7 ; o i

® ¢ Adhésion Forfait Famille (2 personnes)  Résident (Farlédois) Hors Commune
Joconfime avoi répondunégatvementa i smorsimesaptecne | 415 € et
santé en vigueur si je renouvelle mon e o Adhésion Forfait Famille (3 personnes)  Résident (Farlédois) Hors Commune

Réservé aux résidents

adhésion ou a fournir un certificat médical m
de non contre-indication a la pratique du
sport en cas de réponse positive.

Adhésion a ['année pour la pratique d'une 140 €
activité - Forfait 3 personnes de la méme Famille

R R Stages Multisports & Nature Résident (Farlédois) Hors Commune
Fait a La Farlede, le ﬁ.s__u.__ Stage multisports, activités physiques de
vzy pleine nature, ou sorties exceptionnelles (par 15 € 20 €
& jour et par personne)

Signature :

‘ Stage de Voile Résident (Farlédois) Hors Commune

Stage de voile (par jour et par personne) 20 € 30€

* Tarifs exprimés en Euros. ** Réservé aux résidents de La Farléde.

Service des Sports
Espace Charles Rodolphe - 296 rue de la Gare - 83210 La Farléde

Contact : 06 14 95 01 48 - 06 21 47 05 12
servicedessports@Ilafarlede.fr

Les informations recueillies par le service des sports de la mairie de La Farlede ont pour finalité I'inscription a I'école municipale des sports. La base légale du traitement est le consentement. Les données collectées sont
conservées uniquement par le service des sports de La Farléde. Les données sont conservées pendant 5 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre
droit a la limitation du traitement de vos données ou retirer votre consentement. Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour
exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le service des sports de la mairie de La Farléde : servicedessports@lafarlede.fr. Vous pouvez contacter
le cas échéant, notre délégué a la protection des données : SICTIAM - dpo@sictiam.fr Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser
une réclamation a la CNIL.

Nom — Prénom : Fait a La Farlede, le


http://www.lafarlede.fr/

.. Questionnaire de santé « QS — SPORT » @

Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGCAISE

Uniquement pour les renouvellements

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

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* oul NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ? [ Ol

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un

. ] [l
malaise ?
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? O] 0
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? ] Ol
5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris

1 [

sans l'accord d’un médecin ?
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux = .

allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux, articulaire ou

musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les 12 derniers mois ? O O
8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? [ O
9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? ] O

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu

NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Nom - Prénom : Fait a La Farlede, le
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