
Coordonnées
Date de naissance :           Age :                             Sexe : H / F  (entourer)

Lieu de naissance :       Dépt : 

Nationalité :     Profession :    

Adresse : 

Code postal :      Ville :     

Téléphone :       Portable :

e-mail : 

FORMULAIRE RENOUVELLEMENT
LE

 PORGE

B A S E B A L L

Information sur les parents (si le participant a moins de 18 ans)

Nom du parent/tuteur :                Téléphone : 

Lieu de travail :        Adresse électronique : 

Nom du parent/tuteur :                Téléphone : 

Lieu de travail :        Adresse électronique : 

6 U / 9 U (6-9 ans)   75€
12 U (10-12 ans)   75€
15 U (13-15 ans)   85€
18 U (16-18 ans)          105€
SENIOR  (+19 ans)             105€

Départemental        Régional        National

Renouvellement                Mutation    Pret

Chef d’entreprise

Chef d’entreprise

Chef d’entreprise

Casquette Flexfit                        25€

TOTAL :

Licences

JE SOUHAITE DEVENIR
ENTRAINEUR, SCOREUR(EUSE) OU ARBITRE

ARBITRE Baseball

Départemental        Régional        National

Départemental        Régional        National

ARBITRE Softball

SCOREUR

J’AI DES COMPÉTENCES TECHNIQUES, JE SUIS ...

TARIFS FAMILLE A PARTIR DE 2 LICENCIÉS :  5 euros de réduction par licence

Casquette du club obligatoire en compétition

Uniquement en cas de changement de coordonnées

Nom :                            Prénom :

XS-S         S-M          L-XL



 

Formulaire médical 2023/6 

Adoption :  
CD 5 août 2022 

 
Entrée en vigueur : 
 1er décembre 2022 

QUESTIONNAIRE 
RELATIF A L’ETAT DE SANTE 

DU SPORTIF MAJEUR 
 

SAISON 2023 

Tél : 01 44 68 89 30 

medical@ffbs.fr 

www.ffbs.fr 
1 page 

 
Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler 
votre licence sportive. 
 
Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* 

 OUI  NON  

Durant les 12 derniers mois 
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou 

inexpliquée ?  

    

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un 

essoufflement inhabituel ou un malaise ?  

    

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

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?      

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, 

avez-vous repris sans l’accord d’un médecin ?  

    

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et 

désensibilisation aux allergies) ?  

    

A ce jour 

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un 

problème osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, 

tendinite, etc…) survenu durant les 12 derniers mois ?  

    

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?      

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique 

sportive ?  

    

*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié.  

Si vous avez répondu NON à toutes les questions :  

Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, 
avoir répondu NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.  

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :  

Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.  

 

mailto:medical@ffbs.fr
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ATTESTATION DE REPONSE 
NEGATIVE A L’ENSEMBLE 

DES RUBRIQUES  
DU QUESTIONNAIRE 

Relatif à l’état de santé du sportif majeur 
 

SAISON 2023 

Tél : 01 44 68 89 30 

medical@ffbs.fr 

www.ffbs.fr 
1 page 

 
 
Lorsque qu’un intéressé a coché de façon négative toutes les cases du questionnaire relatif à l’état de santé du 
sportif majeur, il peut se servir de cette attestation lors de son renouvellement annuel de licence, pendant les 
deux (2) années séparant la production obligatoire d’un certificat médical d’absence de contre-indication à la 
pratique de la discipline sportive concernée. 
 
 

 

FFBS – ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 

 

Je soussigné(e) * .................................................................................................................................................. 

 

né(e) le * :     /     /  

 

licencié(e) à la Fédération Française de Baseball et Softball sous le numéro : ............ 

 

Atteste avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques du questionnaire relatif à l’état de santé du 
sportif majeur de la Fédération Française de Baseball et Softball. 

 
 

Fait à ............................................................................      Le *............................................................................ 

 

 

Signature * :  

 

 

 

 

* Informations obligatoires 

 

mailto:medical@ffbs.fr
http://www.ffbs.fr/


	
NOTICE	DOSSIER	RENOUVELLEMENT	saison	2023	

	
Nous	prendrons	uniquement	les	dossiers	complets	!	

	
IMPORTANT	:	

Pour	les	renouvellements	le	certificat	médical		
est	valable	3	ans,	donc	pas	besoin	de	nouveau	certificat	médicale	

(Dans	cette	période	de	3	ans).	
Il	vous	faut	quand	même	remplir	la	fiche	«	QS	sport	+	l’attestation	santé»	

Que	vous	trouverez	dans	le	dossier	
…	

	
DOIT	NOUS	ÊTRE	RETOURNÉ	:	

	
1/	Le	formulaire	d’inscription	

à	remplir	par	le	joueur	ou	le	représentant	légale	seulement	si	vos	coordonnées	on	changées	
	

2/	remplir	la	fiche	«	QS	sport	+	Attestation	de	santé»	
si	votre	dernière	licence	au	club	à	moins	de	3	ans		

	

ou	Un	nouveau	certificat	médical	pré-rempli	(valable	3	ans)	
	

3/	Le	règlement	de	votre	licence		
	
	

TARIFS	LICENCES	:	
6U	/	9U	(5-9	ans)	75€	
12U	(10-12	ans)	75€	
15U	(13-15	ans)	85€	

18U	&	SENIOR	(16	ans	et	+)	105€	
	

LES	HORAIRES	D’ENTRAINEMENTS	:	
(être	présent	au	moins	10	mn	avant	l’entraînement	et	en	tenue	de	baseball)	

	
9U	(de	5	à	9	ans)	Le	mercredi	de16h	à	17h30	et	le	vendredi	de	17h30	à	19h	
De	novembre	à	avril	les	entraînements	du	vendredi	soir	sont	remplacés	par	le	samedi	après-
midi	de	14h00	à	15h30	
	
12U	(de	10	à	12	ans)	Le	mercredi	de16h	à	17h30	et	le	vendredi	de	17h30	à	19h	
De	Septembre	à	avril	les	entraînements	du	vendredi	soir	sont	remplacés	par	le	samedi	après-
midi	de	14h00	à	15h30		
	
15U	(de	12	à	15	ans)	Le	mercredi	de	16h	à	17h30	et	le	vendredi	de	19h	à	21h	
De	septembre	à	avril	les	entraînements	du	vendredi	soir	sont	remplacés	par	le	samedi	après-
midi	de	15h30	à	17h30		
	
18U	et	seniors	(16	ans	et	+)	Le	mercredi	de	19h30	à	21h	et	le	vendredi	de	19h	à	21h	
De	septembre	à	avril	les	entraînements	du	vendredi	soir	sont	remplacés	par	le	samedi	après-
midi	de	15h30	à	17h30		
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