ATTESTATION DE DECHARGE DE RESPONSABILITE (TEST 1" Rando)

Une personne intéressée par un essai au sein du club AZIMUT RANDO devra s’inscrire obligatoirement pour
cette premiére fois a I'adresse mail suivante azimut.rando33@gmail.com ou de préférence en appelant
Michele DUBUT (responsable des adhésions) au 06 46 42 78 67. Cette derniére lui adressera la fiche
d'information ci-dessous que le participant devra compléter (prévenir au moins une semaine avant).

Elle préviendra les animateurs concernés que celle-ci viendra randonner pour la premiére fois en test avec
I'association Azimut Rando.

Il convient de garder a I'esprit que le participant n'est pas adhérent du club AZIMUT RANDO et donc pas couvert
par l'assurance liée  la licence FFRandonnée. Il ne fait que participer a un essai pour le cas échéant prendre
une licence officielle FF randonnée.

Fiche d'informations et documents a nous communiquer obligatoirement avant toute randonnée :

Nom : Prénom:

Tél : Adresse : ' -
Date de naissance :

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Nom : Prénom : Tél :

Par quelle personne étes-vous adressée ou par quel organisme :

Date de randonnée prévue : Lieu :

Documents a fournir :

e Un questionnaire de santé ci-joint de la FFRandonnée ou un certificat médical prouvant que vous pouvez
randonner dans des conditions normales de 10 a 20 kms dans la journée (en montée ou en descente).

e L'attestation de décharge de responsabilité dument datée et signée.

¢ A noter qu'il lui faudra venir avec du matériel adapté méme la premiére fois : chaussures de randonnée
(montantes ou semi montantes), des batons, un chapeau ou casquette il faut tres chaud, vétement
chaud pour le froid, tenue adaptée a la chaleur, avoir de I'eau en quantité suffisante et apporter un
pique-nique si cela est nécessaire.

e Rappel de toutes ces informations sur le site azimut rando : https://azimutrando.fr/ sur la page d’accueil
(document a télécharger)

e il arrive un incident majeur ou accident (blessure, malaise, fracture etc..) lanimateur de la rando
appellera le 15, sans prendre la responsabilité d’'emmener la personne quelque part, ni de la soigner au-
dela du nécessaire.
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ATTESTATION DE DECHARGE DE RESPONSABILITE

« Je sousigné, M ou Mme .......ccccovveniiencinnenrnnnns .....déclare é&tre en bonne santé physique et apte a
pratiquer l'activité « Randonnée pédestre ».

Je décharge de toutes responsabilités I'association « Azimut Rando » de Bassens, son président ainsi
que tous les membres du bureau, en cas d'accident ou de dommage de quelque nature que ce soit,
survenu au cours des randonnées auxquelles je participe.

Je renonce en conséquence, a tout recours contre I'association et ses membres sus nommés.
Il est de ma seule responsabilité de veiller a mes biens pendant la randonnée.

Je ne pourrai tenir 'association « Azimut Rando » de Bassens responsable en cas de perte, vol ou
bris de mes biens ou objets personnels.

Je déclare qu’en cas d’accident ou d’incident, ce sera mon assurance « responsabilité civile » qui sera
engagée et j'en assumerais les frais afférents.

Jaccepte que des photos soient prises pendant la randonnée et que celles-ci soient postées sur le
site de l'association.

Celle-ci s’engage a ne pas mentionner les noms des personnes photographiées. Le refus de signer
cette décharge de responsabilité ou la non-présentation de celle-ci, réserve le droit a I'association «
Azimut Rando » de Bassens de refuser ma participation a la randonnée.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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8 QUESTIONNAIRE DE SANTE

FFnandonnée%’

Renouvellement de licence de la FFRandonnée

Questionnaire de santé

Ce questionnaire de santé vous permet d’évaluer la nécessité d'une consultation médicale pour poursuivre votre activité.

Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiague ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, uh essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3} Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Etes-vous enceinte ?

6) Fumez-vous réguliérement (tabac, cannabis, autres drogues) ?

7) Consommez-vous réguliérement de ['alcool ?

8) Souffrez-vous d'une maladie chronique ?

9) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

10) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probleme
osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...)
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11) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?
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Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Nous vous conseillons de consulter votre médecin en lui présentant ce questionnaire rempli pour avoir son avis sur

la poursuite de votre pratique.




