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Bienvenue dans l'espace
WebActeur

(n® licence/pass j'aime courir) Code d'acces l:l

Rentrer le numéro de licence et en mot de passe, le code qui était au bas du courrier de licence
(envoy¢ par mail par la FFA une fois que nous avions enregistré la licence). Si vous n'avez plus le
courrier, cliquez sur mot de passe oublié. De nouveaux identifiants vous seront envoyés par la FFA.
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Nom : Prénom

Sexe
. . Date de naissance -
Taille Equipement eMall -

Tél. mobile :

Infos complémentaires

Refus EMailing Offre Partenaires photo

Mode de communication préféré

Aitestation

Questionnaire Adresse

Eniraineur

Performances

) ) Adresse Ligne 1 :
Qualifications. Ligne 2

Ligne 3 :
Récompenses Pays :
Code postal ©
Mandats-Missions Ville -
Téléphone - Télécopie
Licence Adresse principale : N'habite pas & I'adresse indiquée : Non

Carte Fidélité

Offres licencié

Mot de Passe
Morphologie

Questionnaire Santé

Choisir questionnaire de santé.
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survenu durant les 12 derniers mois 2
A ce jour, votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?
Qualifications A Ce jour, pEnsez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive 2
Je refuse de répondre au guestionnaire et je présenterai un nouveau certificat médical.

SAISON PROCHAINE

Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?
Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations,

un essoufflement inhabituel ou un malaise ?

) Avez-vous eu un épisode de respiration siflante (asthme) 2

Pass Running AVEZ-VOUS €U Une perte de connaissance ?

Récompenses

Mandats-Missions

Licence

Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus
Offres licencié pour des raisons de santé, avez-vous repris sans I'accord d'un médecin ?
Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée
Mot de Passe (hors contraception et désensibilisation aux allergies) ?
A ce jour, ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur
Morphologie suite & un probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite. efc.)
survenu durant les 12 derniers mois ?
Questionnaire Santé A ce jour, votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

A ce jour, pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?
Je refuse de répondre au questionnaire et je présentera\ un nouveau certificat médical.

Cliquer sur modifier.
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A ce jour, ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur
suite & un probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, efc_)
survenu durant les 12 derniers mois ?

Performances

Qualifications .
A ce jour, votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

Récompenses A ce jour, pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

Mandats-Missions Je refuse de répondre au questionnaire et je présenterai un nouveau certificat médical.

Licence

Carte Fidélité

Pass Running Un membre de volre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiague ou inexpliguée ?
Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations,

Offres licencié un essoufflement inhabituel ou un malaise ?
Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

Mot de Passe AVEZ-VOUS €U une perte de connaissance ?

Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus.

pour des raisons de santé, avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ?

Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée

Questionnaire Santé (hors contraception et désensibilisation aux allergies) ?

A ce jour, ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur

suite & un probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, efc.)
survenu durant les 12 derniers mois ?

Morphologie

A ce jour, volre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? ~
A Ce jour, pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive 2 ~
Je refuse de répondre au questionnaire et je présenteral un nouveau certificat médical. ~

. ke

Ne pas remplir la partie haute mais la partie saison prochaine. Pensez a valider.

Si vous avez répondu non a tout, pas besoin de refaire de certificat médical pour la saison
prochaine. Le logiciel de prise de saisie de licence m'indiquera que le questionnaire est valide. Si
vous avez répondu oui a une des questions, il faudra fournir un nouveau certificat médical a
l'inscription avec la mention pratique de 'athlétisme en compétition.




