Lo Bantas
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DEMANDE : [] D’ADHESION

saison : 2026-2027 D De RENOUVELLEMENT
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ALTESSC...c ettt ettt ettt ettt e et e et e e bt e ht e et e e ateenb e e abe e bt e erteenbeeenaeebeennbeenseennns
Tel : ceeeJAdresse email

demande a adhérer a I’ Association : « LO BARTAS » 4 rue G.Esteve 12100 MILLAU.

J’ai noté que la loi n° 84-610 du 16 juillet 1984 fait obligation aux Associations d’une Fédération
sportive d’assurer leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents. Je reconnais qu’outre cette
garantie qui me sera acquise, une assurance sera aussi souscrite pour couvrir mes propres accidents
corporels. (1)

Je m’engage: A accepter le réglement intérieur du club et a régler la cotisation annuelle dont le
montant est fixé lors de I’ Assemblée générale.

Adhésions + licence: 52 € Licence Unique Option individuelle
Membre actif 32 € (n°delicence ) (Si déja licencié dans un club FFRandonnée)
Membre bienfaiteur 32 € (Soutien du club, ne permet pas de randonner)
Abonnement facultatif a Passion Rando 1 an : 10 € (oui-non)(2)
Soit un total de ............ € a régler par chéque a ’ordre de LO BARTAS ou par virement :
LO BARTAS - IBAN : FR76 1027 8116 1600 0201 7270 237 ( BIC : CMCIFR2A)

Merci de préciser impérativement NOM Prénom dans intitulé du virement

Activités choisie(s) : D Randonnée pédestre Paiement : Cheéque D
D Marche Nordique Virement D
D Marche Aquatique

Certificat médical d’Absence de Contre-Indication a la pratique de I’activité (s) souhaitée (s) .
(Lire attentivement ANNEXE 1 au verso)

Premiére adhésion ou reprise apreés deux saisons d’arrét : Je fournis obligatoirement un
certificat

Renouvellement de Licence :

Je soussigné.e 3)M/Mme .................ceeveennnn.. atteste avoir lu et compris les conseils de santé
(ANNEXE 2) et prendre, ou avoir pris les dispositions nécessaires pour participer aux activités de la
FFRandonnée sans risque pour ma santé.

(Mention manuscrite : Lu et approuvé)
Document a faire parvenir : au local 4 rue G. Estéve 12100 MILLAU (Permanence le vendredi de 18 a 19 Heures de septembre a
fin novembre).

Signature :

Site internet : https://www.lobartas2.com
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)
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D’autres possibilités d’assurance existent, notamment pour les séjours en trés haute montagne ou a l’étranger ) : se
renseigner aupres du club.

PASSION RANDO : C’est le magazine de tous les passionnés de randonnées ! Il est édité par la FFRandonnée et parait
chaque trimestre.

Représentant légal pour un pratiquant mineur.

ANNEXE 1 : OBLIGATIONS LEGALES EN MATIERE DE CERTIFICAT MEDICAL

Laloi

n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé et ses décrets

d’application, puis la loi n°2022-296 du 2 mars 2022 visant a la démocratisation du sport et ses décrets
d’application, laissent aux fédérations sportives I’appréciation de la durée de validité du certificat
médical d’absence de contre-indications a la pratique (CACI) des disciplines que leur a déléguées le
ministeére des Sports et les activités connexes proposées au sein des clubs.

Cette

simplification administrative veut responsabiliser les pratiquants vis-a-vis de leur santé ;

elle aboutit aux regles suivantes pour le suivi de santé, dictées par la commission médicale en
septembre 2025 pour la FFRandonnée :

1.

Un Certificat médical d’Absence de Contre-Indications a la pratique (CACI) pour la
pratique des activités de marche et de randonnée et activités connexes, datant de moins de
six mois est obligatoire pour toute premiere prise de licence et a chaque reprise de licence apres
une interruption de deux saisons sportives ou plus.

Renouvellement annuel de la licence (+18 ans) : Attestation sur I’honneur d’avoir lu et
compris les conseils de santé et prendre, ou avoir pris les dispositions nécessaires pour
participer aux activités de la FFRandonnée sans risque pour sa sant¢.

Participation a des compétitions ou événements sportifs assimilés comme tels par la
FFRandonnée : Pas de CACI Compétition exigé pour participer a des compétitions/rencontres
sportives. Les régles de santé sont les mémes pour tous les pratiquants a savoir un CACI pour
une création de licence et I’attestation sur I’honneur pour un renouvellement.

L’autorisation parentale pour les mineurs est requise (cf. licence jeune).

Attention ! le champ nationalité doit étre complété dans le SGVF.
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ANNEXE 2 : Questionnaire de santé

B 2zt Indispensanie ot urgent de consaler un mddedn avant i repriss de Mentralnement etiou oe &
coampetithon, sl vous aver ressent! ou ew au modns 1 fols au cours des 12 demiers mols -

O Ume douleur dans la poltrine 4 leffort ;

O Des palpitations (perception Inhabituelle et anommale des battements candeques) ;

O Une parie de conraissance Drutale au repos ou i Feffort ;

O un esscuffiemant mhabitusl & |'stfort. e

Mows vous Invitons & adopber les bons rétiepes pour wobne pratigue sporthe &n consulant R 4
=5 10 régies d'or édictées par e Oub des Cardinlogues du Sport .

| est nécessadre d'avoir avis d'un médecin pour statuer sur une contre-indication dventuelle ou un
Dllan préalable & ure pratigue mbershse ou en compétition, sl wous 2fes dans une des shuadions
Sulvantes -

O Vous &tes une femme de 45 ans ou plus =t vous 2vez repris une activitd physigue Intensive sans
réailcer d'dvaluation médicals de wobre risque cardiovasculaine ;

Vious Etes un homme g2 35 ans ou plus &t woUs 2veT repris une 2otnitd phipsiqus ntarshe sans
réajizer o' dyvaluation médicale de witre risque card kvasculains ;.

Vous cumuler au moing deun des facteurs de risque cardiovasculaire @ 3ge sup&risur ou &gal &
ED ans, Wbaglsme, diabdbe, auoks de cholestingl, hypartension arténaile, SUrpolds ou obdsms |
Vous dbes subd pour une mialadke Chrce goe |

Vous poursubrez aprés vos 50 ans une activit® physique imbensive ou an compdiition ;

Un membre de wotre famille {parents, frérne ou sosur, enfanis) =ct d&cddd subtement oune causs
cardlacue cu Irexpliqués ©

Un membre de woitre familbe (parents, frére 0w soeur) 2 présentd une majachs cardlague awant
zes 35 ang

Vous ressentez une baisse nécente Inexpliquée de vos performances.

B B Eaasa 8

La Commission médicale de la FFRandonnde consellle fortament ure consultation =t un subd médical
zl vous Btes dans une des srhuadiors subvanbss -

O 1.Vous n‘avez |amais ndalisé d'dlectrocardiogramme (L2 Commission médicale reoommande de
réailcer au maoins un BCH dans sa vie)l
O 2 Au cowrs des doune desmilers mals
= Wgus avez anniid e sport plus de 30 jours pour isons de santd
Vous aver débutdt un traitement mddicamenteux de longue durde (hors contraception et

désansibilisation 2w allerghec) ;
VOUS penser avolr, oU On wWius 2 d&ja falt remarquer gue wous avhez, un probifme aver k2 nounriture ;

Vous 8tes une famme &t vous n'avez plus de régles depuis plus de trols mois ;
Wous aver su un fraumatisme ordnlen ;
Wous pensezr avolr besoln d'un avis médical pour poursuhwe wotre prafique sportive.

&

& & & @&

Les gestes qul saunset
E (7] Parce gue |a formation Jio pramiars Seonurs parmet de saver des wies chaque

:. == Jour, notamment dans le sport, la Commission médicale Invite tous l=s pratiguants

|_| |_| de la FFRandannds & s= former aux gestes qui sauvent.
L o
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