DOSSIER INSCRIPTION

SAISON 2023-2024 2

NICE BAIE DES ANGES ASSOCIATION P H OTO S

PALAIS DES SPORTS JEAN BOUIN
2 RUE JEAN ALLEGRE 06000 NICE
nicebaiedesanges-sportdeglace@orange.fr

04.93.88.72.12

AUCUN DOSSIER INCOMPLET NE SERA ACCEPTE

NOM o s Prénom .o
Date de naissance : ...... l...... [, Villede naissance : ........ccooviiiiiiiiiiiiiieen, Nationalité : .....................
0 1S = N
Code Postal @ ..o VIl & e s
Parent & . s Parent © ...
Téléphone (Obligatoire) @ .......ccoviiiiiii e, TEIEPhONE & ..o
Mail (Obligatoire) @ ....ocveiii i Mail

REGLEMENT INTERIEUR :

JB  SOUSSIGNE() .. ittt e agissant en qualité de
=TT oToT g Y= 1 0] L= e (U 1Te7=T o o = TRt
[0 Reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'association auquel jadhére sans restriction
Nice, le ...... /l...... [oceiiiil. Signature obligatoire :

MEDICAL :

Le questionnaire santé doit étre rempli (voir document en pages 2 & 3)

Si toutes les réponses au questionnaire sont négatives :

= Pas de certificat médical

Si une ou plusieurs réponses au questionnaire sont positives :

= Un certificat médical est a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire.

FONCTIONNEMENT DU CLUB :

RESPONSABILITE :

Le responsable de I'enfant doit s’assurer de la présence de I'entraineur sur le lieu de I'activité sportive avant de se séparer de

lui.

La responsabilité du NBAA s’arréte des la fin des cours.

ORGANISATION DES COURS :

La tarification annuelle est calculée en fonction des indisponibilités de glace connues en début de saison (voir tableau des
événements ci-joints). Les annulations de cours dues a des événements indépendants de la volonté du club ou des
événements sportifs non connus en début de saison ne donnent pas lieu a rattrapage et remboursement. Le licencié ou son
représentant légal s’engage a prendre connaissance des horaires, tarifs et conditions du groupe dans lequel il s’inscrit. Afin
de garantir le bon déroulé des entrainements, les parents ne sont pas autorisés a rester en bord de piste.

ADHESION/LICENCE/COTISATION :

Le licencié ou son représentant légal s’engage a régler le montant de I'adhésion, de la licence et de la tarification annuelle.
L’inscription au NBAA est valable du 04 septembre 2023 jusqu’au 30 juin 2024. Aucun remboursement de tarification n’a lieu
durant la saison sauf sur présentation d’un justificatif médical.

COMMUNICATION :

Le licencié ou son représentant légal s’engage a fournir un numéro de mobile et télécharger I'application « WhatsApp » afin
de recevoir du secrétariat toutes les informations utiles durant la saison.

Le licencié ou son représentant légal s’engage a prendre connaissance des informations données ci-
dessus et a y adhérer sans aucune restriction.

Nice, le ...... /l...... [oceiiiil. Signature obligatoire :




DOSSIER INSCRIPTION
SAISON 2023-2024

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU

RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE OU DE L'INSCRIPTION A UNE

COMPETITION SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATION DELEGATAIRE OU ORGANISEE PAR
UNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES

Questionnaire élaboré par le Ministére des Sports

NOM : Prénom : Date de naissance :

ANNEXE 1I-23 (Art. A. 231-3) ou code du sport

Avertisserment @ destination des parents ou de ko personne ayant l'outornté parentale : Il est préférable que ce
questionnaire soit compilété por votre enfant, c'est & vous d'estimer @ quel Age il est copable de le fare. Il est de
voire responsobiité de vous asswer Que le Questionnaire est comectement complété et de suivre les instructions
en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlié avec un médecin ? T'a-t-il
examiné (e) pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un confréle. Tu réponds par
OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder
fon carnet de santé et demander a tes parents de f'aider.

Ton age :

Tu es une fille ©: un gargon
. ans

Depvuis 'année derniére :

Es-tu allé (e) a 'hépital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? o o

As-tu été opéré (e) ?

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

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tfourne pendant un effort ? o o

As-tu perdu connaissance ou es-fu fombé sans fe souvenir de ce qui s'était passé ?

As-fu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment
une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport @ d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? o o

As-tu eu mal dans la poifrine ou des palpitations (le coceur qui bat frés vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour ) .
longtemps ? - -

FEDERATION FRANCAISE DES SPORTS DE GLACE
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$\ON Frq
ok Mo
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As-tu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? (=] 0
Te sens-tu frés fatigué (e) ? (=] o
As-tu du mal a ‘endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? (=] O
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? (=] (=}
Te sens-tu friste ou inquiet ? (=] (=]
Pleures-tu plus souvent ? (=] (=}
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu tes )
faite cette année ? = =

Penses-tu quelquefois & arréter de faire du sport ou @ changer de sport ? (=] 0
Penses-tu avoir besoin de voir fon médecin pour confinuer le sport ? (=] (=]
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? (=] (]

Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du

cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ? = =
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit frop ou pas assez ? (=] D
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de voftre enfant chez le

médecin ? B -

(Cet examen médical est prévu a I'ge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, enfre 8 et 9
ans, enfre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il
texamine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne lui ce

questionnaire rempli.

Date : Signature des parents ou du représentant légal :

FEDERATION FRANCAISE DES SPORTS DE GLACE
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ENFANTS MINEURS

Autorisation de prises de vues et de diffusion d’images

Dans le cadre de ces différentes activités sportives, notre association peut étre amenée a réaliser des
photographies ou des vidéos sur lesquelles apparait votre enfant.

Notre association peut également étre sollicitée par la presse.

La loi relative au droit a I'image oblige les responsables de notre association a demander une autorisation écrite
au responsable Iégal de I'enfant pour la prise de vue et la diffusion de ces prises de vue.

Je soussigné
() o et e
Demeurant

= LR
Téléphone : .. ...

Responsable [€gal de enfant © ... . ..o e

Autorise, a titre gratuit,

- Le Nice Baie des Anges Association

- la Ligue PACA des sports de glace

A photographier / filmer mon enfant et & exploiter son image.

Les prises de vues et les images ainsi réalisées seront exploitées exclusivement dans le cadre de la
communication interne et externe de notre association, la Ligue PACA des sports de glace, pour ses besoins de
formation, de promotion ou d'information du public sur ses activités.

Cette autorisation est valable :

e Pour la réalisation de photos ou d’'images dans le cadre des activités de notre association

e Pour la diffusion de ces prises de vue sur différents supports (support papier, CD Rom, support vidéo...)
par les membres de notre club, par les journalistes, et les différents partenaires institutionnels ou privés
de notre association
Pour I'édition de documents (plaquette, journal interne et externe...)
Pour des expositions relatives a notre association

e Pour la publication sur le site internet de notre club.

Cette autorisation est valable pour la saison sportive en cours et pourra étre révoquée a tout moment. La
présente autorisation est incessible.

Signature obligatoire :
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AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE

A remplir obligatoirement

Je soussigné(e)
Mme,

[N\ 1 o I

Signature obligatoire
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CALENDRIER PREVISIONNEL DES EVENEMENTS 2023-2024

Evénements

Dates

Trophée Métropole Nice Cote d’Azur

Du 17 au 22 Octobre 2023

Gala de Noél

Date non connue a ce jour

Championnat de France Juniors

Du 12 au 14 janvier 2024

Tournoi de Curling

Sur 1 semaine et date non connue a ce jour

Tournoi hockey

Du 09 au 12 Mai 2024

Tournoi hockey

Du 18 au 20 Mai 2024

Tournoi hockey

Du 31 mai au 02 Juin 2024

Tournoi hockey

Du 15 juin au 16 Juin 2024

Coupe des Lutins

Date non connue a ce jour

Gala de fin de saison

22 Juin 2024

Ce calendrier des manifestations sportives et des galas organisés dans la patinoire par le NBAA ou le club de
Hockey sur glace durant la saison 2023-2024 est prévisionnel et peut donc étre soumis a des changements en

cours d’année.

Durant ces différents événements, la patinoire sera indisponible et cela engendrera I'annulation des cours

concernés sur ces créneaux.

Les cours annulés pour des raisons indépendantes de la volonté du club ne seront ni remplacés ni remboursés.

Signature Obligatoire :




