
AquaClub
du Lys

Club de sports aquatiques
JETEZ-VOUS À L'EAU AVEC AQUACLUB DU LYS

https://aquaclubdulys.
wixsite.com/monsite

135 rue Louis Pasteur,
49310 Lys-Haut-Layon

aquaclubdulys@gmail.com

Dossier d'inscription - Mineur
SAISON 2025-2026

Attention :
Il est demandé de savoir nager 50 mètres (25 m crawl ou brasse et 25 m dos crawlé) dans le
bassin sportif. Des tests auront lieu en début d’année afin de composer les groupes.
Tout dossier incomplet ne sera pas enregistré.

Ce dossier d'inscription contient :
Le formulaire de licence
Le questionnaire de santé (à remplir uniquement pour les licenciés n’étant pas tenu de fournir un
nouveau certificat médical)
L'autorisation de transport
L'autorisation médicale
L'autorisation de droit à l'image et/ou de la voix
Le règlement intérieur

Nous vous demandons de remplir ce dossier en majuscule, lisiblement et avec précision en y
joignant obligatoirement :

Le certificat médical : tous les licenciés devront fournir un certificat médical de non-contre-
indication à la pratique de la natation, datant de moins de 3 mois pour les nouveaux licenciés.
(Les adhérents ayant déjà fourni un certificat médical la saison dernière ne sont pas tenus d’en
fournir un nouveau cette année, ils doivent néanmoins complété le questionnaire de santé.) Pour
les licenciés souhaitant s’inscrire en compétition la mention, « EN COMPÉTITION » devra
obligatoirement apparaitre sur votre certificat médical, au risque de devoir le refaire.
Une photo d'identité 
La cotisation annuelle d'un montant de 250 € (pour les licences loisirs) ou 295 € (pour les
licences compétition) payable en chèque à l’ordre d'AquaClub du Lys, en chèques vacances ou en
espèces. Trois chèques maximum peuvent être établis pour répartir le paiement.

Remises sur le montant de la cotisation (les remises sont cumulables) : 
 -20€ si inscription avant le 31/07/2025 (soit 230€ la licence loisirs / 275€ la licence compétition)
 -10€ dès 2 licences familiales (sur le montant total)

* Le montant de la cotisation annuelle comprend l'adhésion à la Fédération Française de Natation en
loisir + la carte d'accès à la piscine + l'assurance + 2H/semaine d’entrainement encadré par un
professionnel diplômé.

Le futur adhérent ne pourra commencer 
son activité que si son dossier est complet.
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Informations personnelles du licencié

Mode de règlement

Assurance
Le soussigné déclare avoir : 

Reçu et pris connaissance des informations minimales de garanties de bases "Accident Corporels" attachées à la licence FFN
Pris connaissance du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires à l'assurance "Individuelle
Accident" auprès de l'assureur fédéral.

Garanties de base "individuelle accident"
OUI, je souhaite bénéficier de la garantie "Individuelle Accident" et "Assistance Rapatriement" comprise dans la licence FFN
NON, je renonce à bénéficier de la garantie "Individuelle Accident" et "Assistance Rapatriement" et donc à toute couverture en cas
d'accident corporel (Coût remboursé en cas de refus : 0,16 € TTC et 0,05 € TTC)

Garanties complémentaires
OUI, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, remplir le formulaire de souscription et le renvoyer à l'assureur en y
joignant un chèque à l'ordre de celui-ci.
NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire.

Type de licence

Formulaire licence - Mineur
2025-2026

......................................................................Type : Nouvelle licence Renouvellement Transfert - Nom du Club : 

J'ai déjà un IUF (Identifiant Unique Fédéral) : ....................................................................................................................................................

Nom : ................................................................................................... Prénom : ...................................................................................................

Nationalité : ................................................... Sexe : H F Date de naissance : ...............................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................................................................................

Code postal : .........................

Représentant légal 1 -

Je suis athlète handisport :

Ville : .........................................................................................................................................................................

Tél : ....................................................................... E-mail : .....................................................................................Coordonnées du licencié 

Coordonnées des représentants légaux

Nom : ........................................................................ Prénom : .................................................................................

Tél : ............................................................................ E-mail : .....................................................................................

Représentant légal 2 - Nom : ........................................................................ Prénom : .................................................................................

Tél : ............................................................................ E-mail : .....................................................................................

En loisir

Chèques à l'ordre AquaClub du Lys

Pass Sport N°

(possibilité de répartir le paiement en 3 fois : septembre, novembre et février) 

Espèces Chèque vacances Attestation comité d'entreprise 

En application des art.39 et suivants de la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée,, vous disposez d'un droit
d'accès, de rectification et de mise à jour des données vous concernant par informatique. Si vous souhaitez exercer ce droit et
obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez vous adresse à l'AquaClub du Lys (aquaclubdulys@gmail.fr)

Fait à :        ............................................................................... Le : ....................................................... Signature : 

En compétition

GROUPE N° 
Cadre réservé à l'A.C.L

.................................................
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Questionnaire Santé - Mineur
Validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN 

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.

Depuis l’année dernière

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Depuis l’année dernière

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 ?

OUI

OUI

OUI

NON

NON

NON

Tu es une fille Un garçon Ton âge : ....... ans

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 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 ?

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 ?

Te sens-tu très fatigué (e) ?

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

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

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 ?
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Questionnaire Santé - Mineur
Validé par le Cercle de Compétences Médical de la FFN 

Fait à :        ............................................................................... Le : ....................................................... Signature : 

ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS DU QS - FFN MINEUR
Je soussigné, M. ou Mme exerçant l’autorité parentale sur :

Nom : ................................................................................................... Prénom : ...................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................................................................................

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

N° licence............................................................................................ Nom du Club ............................................................................................

Atteste sur l'honneur :
Que toutes les questions du QS Sport Mineurs, dont le contenu est précisé à l'Annexe II-23 (A.231-3) du code du
sport donnent lieu à une réponse négative

Aujourd’hui OUI NON
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 OUI NON
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.)

..........................................................................................................................

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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Autorisation de transport

Licence 2025-2026

Je soussigné(e) le responsable légal M ou Mme: .........................................................................................................................................

Autorise l'A.C.L à transporter mon enfant (Nom et Prénom) ......................................................................................................................

Avec les véhicules du club, avec le véhicule d’un tiers ou avec un véhicule de location.

Fait à :        ............................................................................... Le : ....................................................... Signature : 

Fait à :        ............................................................................... Le : ....................................................... Signature : 

Autorisation médicale
Fiche de santé - Autorisation d'hospitalisation et d'intervention d'urgence

Nous soussignés

En cas d’impossibilité pour nous joindre ou en cas de force majeure, nous autorisons tout médecin responsable à
faire pratiquer, le cas échéant, toute intervention chirurgicale ou médicale d’urgence rendue nécessaire par l’état de
santé de notre enfant.

Autorisons le cas échéant, en cas d’urgence, le ou la responsable de l’établissement d’accueil du jeune enfant ou ses
délégués à prendre toutes les mesures nécessaires pour transporter et faire hospitaliser mon enfant :
Nom : ........................................................................ Prénom : ................................................. Date de naissance : ......................................

............................................................................................. , représentant légaux de ..........................................................

Informations à caractère d'urgence

Groupe sanguin : ........................................................................................................................................................................................................

Allergies :  ......................................................................................................................................................................................................................
Contre-indication médicamenteuse : ..................................................................................................................................................................
Problèmes médicaux à caractère d'urgence : .................................................................................................................................................

Traitements réguliers ...............................................................................................................................................................................................

Nom du médecin traitant : .......................................................................................................................................................................................
Adresse : ........................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ...................................................................................................................................................................................................................

Nous déclarons sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis et nous nous engageons à signaler sans délai
toute modification concernant l’état de santé de notre enfant.

Précédé de la mention « Lu et approuvé »

Si vous n'avez rien à signaler pour votre enfant merci d'indiquer RAS

Directives médicales en cas d'urgence : ............................................................................................................................................................
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Autorisation de droit à l'image et/ou de la voix

Fait à :        ............................................................................... Le : ....................................................... Signature : 

Je peux me rétracter à tout moment, sur simple demande écrite à aquaclubdulys@gmail.com.

Je m’engage à ne pas tenir responsable la personne ou structure précitée ainsi que ses représentantes et toute
personne agissant avec sa permission pour ce qui relève de la possibilité d’un changement de cadrage, de couleur et
de densité qui pourrait survenir lors de la reproduction.

Ce contrat est reconduit de manière tacite chaque année. La présente autorisation est personnelle et incessible et ne
s'applique qu'aux supports explicitement mentionnés pour l’année sportive en cours.

Je déclare avoir 18 ans ou plus et être compétente à signer ce formulaire en mon propre nom ou celui du mineur
représenté. J’ai lu et compris toutes les implications de cette autorisation.

Précédé de la mention « Lu et approuvé »

Autorisation de filmer et publier des images/voix d’un-e mineur-e

Je soussignée, (représentant légal)

Nom : ................................................................................................... Prénom : ...................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................................................................................

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

Tél : ............................................................................ E-mail : ...................................................................................................................................

Autorise l'AquaClub du lys à :
filmer et/ou enregistrer l'enfant prénommé ci-dessus
effectuer un montage, reproduire et diffuser ces images/enregistrements lors de projections à but non
lucratif
publier ces images/voix sur le site et réseaux sociaux du club
graver sur DVD ou clef USB

N'autorise pas l'AquaClub du lys à filmer et publier des images de l'enfant prénommé ci-dessus

Enfant : Nom : ................................................................................. Prénom : ...................................................................................................

Licence 2025-2026
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Règlement intérieur

Ce règlement sert de référence quant à la gestion des relations de l’association avec ses adhérents. Il permet de
construire les règles de fonctionnement de l’association. 

Article 1 : La saison commence en septembre et se termine à la mi- juillet.

Article 2 : L’adhésion à AQUACLUB DU LYS implique des droits et des devoirs. Les adhérents et familles des mineurs
s'engagent à respecter le règlement intérieur de l'association qui complète et précise ses statuts et ceux des
établissements fréquentés lors des entraînements, des stages ou des compétitions. Le présent règlement est
consultable sur le panneau d'affichage du club qui se trouve à la piscine.

Article 3 : Les membres adhérents doivent s’acquitter d’une cotisation annuelle. Le montant de celle-ci est fixé
chaque année par l’assemblée générale. Toute cotisation versée à l’association est définitivement acquise. Toute
inscription est ferme et définitive. Un remboursement pourra se faire pour cause de déménagement hors
département ou pour contre-indication médicale. Aussi, toute demande de remboursement devra être faite par écrit
au bureau qui prendra la décision d’accorder ou non le remboursement. Pour tout remboursement réalisé, des frais
de 50€* seront retenus ainsi que le nombre de séances effectuées. *(frais de licence + traitement du dossier).

Article 4 : L’adhésion n’est effective : 
qu’après la remise d’un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la natation daté de moins de
3 mois, sauf pour les licenciés de la saison passée, sous réserve de répondre au questionnaire de santé.
qu’après le paiement de la cotisation.

Article 5 : Déroulement des séances 
5.1 Accès à l'établissement 
L'accès aux vestiaires se fera 15 minutes avant le cours. Se déchausser avant d'entrer dans les vestiaires. Le
contrôle pédagogique est réservé exclusivement aux entraîneurs, en aucun cas un parent et/ou enfant ne peut
interférer dans le projet pédagogique adopté. 

5.2 Utilisation des vestiaires 
Leur détérioration entraîne une facturation. Des placards sont à disposition des adhérents afin d'y laisser leurs effets
personnels. Il est recommandé de ne pas laisser d'objets précieux dans les vestiaires. L’association décline toute
responsabilité en cas de vol ou de perte. Il appartient aux adhérents de contracter une assurance couvrant les vols ou
d’en faire leur affaire.

5.3 Accès au bassin 
Les membres de l'association doivent respecter le règlement intérieur de la piscine (respect des règles d'hygiène et
de sécurité). Les nageurs doivent arriver à l'heure. Tout nageur qui arrivera en retard à sa séance, sans motif
valable, pourra se voir refuser l’accès au bassin par son éducateur. Il devra attendre sur le banc au bord du bassin la
fin de la séance avant de pouvoir rentrer chez lui. En cas d'absence ou de retard des éducateurs, il est formellement
interdit d'accéder aux installations. L'accès au bassin n'est autorisé qu'au moment des cours ou des créneaux pour
lesquels l’adhérent(e) est inscrit(e) et seulement en présence d'un éducateur du club. Les familles des adhérents et
les étrangers au club n’ont pas accès au bord du bassin. Tout nageur surpris dans les vestiaires pendant les heures
d'entraînement et sans y avoir été autorisé, pourra faire l'objet d'une sanction.  

5.4 Évacuation du bassin 
Au signal de l’éducateur, les adhérents devront évacuer le bassin et les vestiaires dans les plus brefs délais afin de ne
pas gêner le bon fonctionnement des cours suivants. 

Paraphe :



5.5 Spécificités pour les mineurs 
Le club ayant une vocation sportive, celui-ci ne peut en aucun cas être assimilé à une garderie. En conséquence, les
enfants se retrouvent sous la responsabilité de leurs parents ou représentants légaux, dès la fin de leur séance. C’est
pourquoi ces derniers doivent venir les chercher à la sortie des vestiaires en fin de séance. Il est impératif de prévenir
le club en cas d’absence. Les parents doivent s'assurer, avant de déposer leurs enfants, de la présence des
éducateurs et devront être présents à la fin de la séance. Pour tout contretemps pour récupérer les enfants,
l’éducateur pourra être contraint de faire appel à la police.

5.6 Participation aux cours, aux stages, aux évènements et aux compétitions 
Les éducateurs du club sont les seuls à déterminer le niveau de pratique des adhérents et ainsi à choisir l'intégration
d'un adhérent dans un groupe, le programme des stages, des cours et des engagements aux compétitions. 

Article 6 : Pour le bon déroulement des séances d’entraînement, il est demandé aux adhérent de venir avec le
matériel nécessaire (maillot, bonnet et lunette de bain, serviette, gourde, …). Une liste de matériel supplémentaire
pourra être demandée par l’entraîneur.

Article 7 : Les entraîneurs se réservent le droit de modifier la composition des groupes en cours d’années.

Article 8 : Annulation exceptionnelle : En cas de fermeture technique de l'établissement, l'association ne pourra pas
être tenue pour responsable. Aucun remboursement ne pourra être réclamé. L'information sera transmise aux
adhérents par mail, SMS et/ou affichage dans le hall de la piscine dès que possible. 

Article 9 : Les adhérents se doivent d’avoir une attitude de respect et d’écoute envers les divers responsables du club
et les autres licenciés ainsi qu’envers l’ensemble du personnel et des clients clients de Lysséo. Ils se doivent d’avoir
une attitude conforme à l’esprit sportif et qui ne porte pas préjudice à l’image de l’association AQUACLUB DU LYS.
Tout manquement à ces règles pourra entraîner une exclusion temporaire ou définitive de l’association après
délibération du conseil d’administration. Les dégradations causées par des adhérents leurs seront facturées.

Article 10 : Le club ne peut être tenu responsable en cas de vol, dégâts sur les biens personnels ou autres. En cas
d’accident, il sera fait appel aux services d’urgence compétents

Article 11  : Les parents présents en compétition peuvent être sollicités bénévolement pour le bon déroulement de
celle-ci. Les parents s’engagent à assurer le transport de leur enfant et à s’arranger entre eux si besoin.

Article 12 : Tout au long de l’année, les informations sont transmises aux adhérents sur l’adresse mail qu’ils ont
communiquée à l’inscription. Ils devront contacter au plus vite l’association s’ils ne reçoivent rien.

Article 13 : Dans le cadre du règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à
la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre
circulation de ces données, et abrogeant la directive 95/46/CE, l’ensemble des données transmises à l’association
resteront interne au club et ne pourront être transmises sans l’accord explicite du concerné. Toute modification des
informations collectées devra faire l’objet d’un signalement au Conseil d’Administration. Pour en savoir plus sur le
traitement de vos données, contactez le club.

Article 14 : Le présent règlement est établi par le conseil d’administration, conformément aux articles 9 et 12 des
statuts. Il peut être modifié par ce même conseil, sur proposition du tiers de ses membres et devra être adopté par
l’assemblée générale suivante.

Fait à :        ............................................................................................................................. Le : .....................................................................................

Signature du licencié : 
Nom et Prénom du licencié :        ...............................................................................................................................................................................

.Signature du représentant 
légal: 
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