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Nom  Né(e) le  

Prénom  Sexe  
Adresse 
 
 

 Tél. fixe  

Code postal 
 

 Tél. mobile  

Ville 
 
 

 Email  

 

 
 
 
 

Pour les mineurs, coordonnées de(s) personne(s) responsable(s) 
 

Personne 1 
Nom 

 Personne 2 
Nom 

 

Parenté 

 
 Parenté 

 
 

Téléphone fixe  Téléphone fixe 

 
 

Téléphone mobile 

 
 Téléphone mobile 

 
 

Email 

 
 Email 

 
 

Désire participer à des compétitions en équipe : Oui    Non    
Désire participer à des tournois individuels :  Oui    Non    

 

Cours ECLM (licence A obligatoire) 
  Mercredi 10h30-12h00   14h00-15h30   
  Samedi 09h00-10h30   10h30-12h00  
  Après midi    Tournois divers toute la saison 
                          Vendredi             18h00- 19h30 Cours Adultes                          
 

Licence A     Licence B    Ecole sportive                      Honorabilité             
Règlement en :  espèces ........... €    
Règlement par :  chèque .………€   Banque : …………………………..………..  
   chèque en 3 fois,   (____€),   ____ € et   ____ €   Banque : ……………… 
      Encaissement du 2e en 01/2024  et du 3e en 04/2024  
   Passeports Loisirs CAF ……………€   
  Chèques Collèges 72     ……………€ 

Inscription le : .……………………… 
  

J’autorise l'association à utiliser, dans le cadre de son activité, des documents visuels contenant des 
photographies de mon enfant.  
 

Responsabilité du Club : qu’ils soient dans une salle de jeu, aux toilettes, dans la cour, à l’extérieur au delà 
du portail, le Club n’assure pas la surveillance des mineurs (joueurs ou élèves). Les formateurs ne sont 
responsables que de la formation technique.  J’autorise mon enfant à quitter seul le Club. 
Date et signature du joueur majeur       Date et signature de l'adulte responsable du mineur 

Echiquier Club Le Mans 
Club titulaire des deux grands Labels fédéraux « Club Formateur »  « Club féminin » 

FICHE D’INSCRITION      Saison 2023 - 24 

Le Jeu d’Echecs étant reconnu activité sportive, tout licencié doit fournir un certificat médical informant 
qu’il est apte à exercer ce sport. Les mineurs doivent nécessairement fournir une photo. 

 
 
 

photo du joueur 
 

Cocher tous les horaires qui 
vous sont possibles. Double 
coche sur vos préférences. 



ATTESTATION DE RÉPONSES NÉGATIVES
AU QUESTIONNAIRE SANTÉ

En application du règlement médical de la Fédération Française des Échecs, toute personne
souhaitant se voir délivrer une licence (ou le représentant légal pour un mineur) doit attester
avoir répondu « non » à l’ensemble des questions du Questionnaire Santé.

À défaut, elle doit produire un certificat médical de non contre-indication à la pratique des
Échecs en et hors compétition datant de moins de 6 mois.

1. Licencié(e)s majeurs

Je soussigné⋅e __________________________________________ (NOM Prénom) atteste avoir
renseigné le questionnaire de santé FFE pour les personnes majeures et avoir répondu par la
négative à l’ensemble des rubriques.*

Fait le ___/___/_____ à _______________________________ Signature :

2. Licencié(e)s mineurs

Je soussigné⋅e __________________________________________ (NOM Prénom),

agissant en ma qualité de représentant légal de __________________________________________
(NOM Prénom de l’enfant),

atteste qu’il a renseigné le questionnaire de santé pour les mineurs (modèle de l’annexe II-23
du code du Sport) et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques.*

Fait le ___/___/_____ à _______________________________ Signature du représentant légal :

* Si vous avez répondu positivement à une des questions du questionnaire vous devez
impérativement fournir un certificat médical



Avertissement à destination des parents ou de  la personne ayant  l’autorité parentale :  Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c’est à 
vous d’estimer à quel âge  il est capable de  le faire.  Il est de votre responsabilité de vous assurer que  le questionnaire est correctement complété et de suivre  les 
instructions en fonction des réponses données. 

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il t’examine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la 
visite, donne-lui ce questionnaire rempli. 
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« QUESTIONNAIRE RELATIF À L’ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L’OBTENTION, DU 
RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE D’UNE FÉDÉRATION SPORTIVE OU DE L’INSCRIPTION À UNE 
COMPÉTITION SPORTIVE AUTORISÉE PAR UNE FÉDÉRATION DÉLÉGATAIRE OU ORGANISÉE PAR UNE 
FÉDÉRATION AGRÉÉE, HORS DISCIPLINES À CONTRAINTES PARTICULIÈRES 

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

Tu es une fille  un garçon  Ton âge :  ans 

Depuis l’année dernière OUI NON 

Es-tu allé(e) à l’hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?  

As-tu été opéré(e) ?  

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?  

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?  

As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ?  

As- tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s’était passé ?  

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t’ont obligé à interrompre un moment une séance de 
sport ?  

As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d’habitude ?  

As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ?  

Depuis l’année dernière OUI NON 

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat très vite) ?  

As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?  

As-tu arrêté le sport à cause d’un problème de santé pendant un mois ou plus ?  

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) 

Te sens-tu très fatigué(e) ?  

As-tu du mal à t’endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?  

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?  

Te sens-tu triste ou inquiet ?  

Pleures-tu plus souvent ?  

Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d’une blessure que tu t’es faite cette année ?  

Aujourd’hui 

Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ?  

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?  

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?  

Questions à faire remplir par tes parents 

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cœur ou du cerveau, ou est-il 
décédé subitement avant l’âge de 50 ans ?  

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas assez ?  

Avez-vous manqué l’examen de santé prévu à l’âge de votre enfant chez le médecin ? 
(Cet examen médical est prévu à l’âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans 

et entre 15 et 16 ans.) 
 




