
ROCH’ROLLER – rochroller17@gmail.com
Facebook : @rochrollerrando - 06.72.22.51.00

www.rochroller.fr

BULLETIN D'ADHESION ADULTE
Saison 2022-2023 : 55€/pers ou 100€/famille

Cours le mardi de 19h45 à 21h30 au gymnase
                    de Laleu, rue du Bois Feuri, La Rochelle

Nom.....................................................Prénom ..........................................................

Adresse  ......................................................................................................................

Code postal  ................... Ville.................................................................................... 

Téléphone Portable  .................................................................................................... 

Email ..........................................................................................................................

Né(e) le  .................................à ..................................................

Depuis 2018, le cer ficat médical est valable 3 ans. Pour les personnes ayant remis un cer ficat 
médical l'année dernière ou l’année d’avant, ce n'est pas nécessaire d'en fournir un nouveau : il 
vous suffit de remplir le ques onnaire de santé « QS Sport adultes » et de nous donner 
l’a esta on correspondante (si toutes les réponses sont conformes).

Joindre le règlement par chèque, 1 cer ficat médical ou l'a esta on QS Sport, le règlement 
intérieur signé et l'autorisa on de droit à l'image.

MERCI DE REMETTRE VOTRE DOSSIER COMPLET - Carte d’adhésion produite à la demande.

A................................................................ Le...................................................

Signature.



Autorisa on de droit à l'image 

Pour les mineurs : 
Je soussigné(e) Nom : 
Prénom : 
Agissant en qualité de représentant(e) légal(e) de (nom et prénom du mineur) 

Ou Pour les majeurs : 
Je soussigné(e) Nom :
 Prénom : 

Accorde à l'associa on Roch'roller la permission irrévocable de publier toutes les photographies ou
vidéos prises dans le cadre de ma pra que au sein du club Roch'roller. Ces images pourront être 
exploitées sous quelque forme que ce soit aux fins d’illustra on et/ou d’édi on de produits 
audiovisuels, radiophoniques, téléphoniques, mul médias, sites internet, imprimés, rela fs à 
l’informa on sur les cours, stages ou forma ons, des nés à être diffusés et exploités, à tre gratuit
ou onéreux, par l'associa on Roch'roller, en France et à l’étranger. Dans le cadre de leur 
communica on, l'associa on Roch'roller peut également reproduire et diffuser mes propos audio-
phoniques et mon image. Je m’engage à ne pas tenir responsable l'associa on Roch'roller en ce qui
relève de la possibilité d’un changement de cadrage, de couleur et de densité, ou de montage, qui 
pourrait être consécu f à de la produc on.
  Je déclare avoir 18 ans ou plus et être compétent(e) à signer ce formulaire en mon propre nom.
J’ai lu et compris toutes les implica ons de ce e renoncia on. Je renonce expressément à toute 
contrepar e pécuniaire au tre de ce e autorisa on. 
 Je déclare en qualité de représentant légal être compétent(e) à signer ce formulaire en mon 
propre nom. J’ai lu et compris toutes les implica ons de ce e renoncia on. Je renonce 
expressément à toute contrepar e pécuniaire au tre de ce e autorisa on. 

Fait à ……………………………………………….….le…………………………………………… 

Signature avec la men on « lu et approuvé » 







 
 

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ QS-SPORT 

ATTESTATION 

 
 

Je soussigné, Monsieur/Madame [Prénom NOM] ………………………………………………………………………………….. atteste avoir renseigné 
le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques.  

Date et signature du sportif 
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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.  
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