
  
 

SAISON 2026-2027 

    ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS 

  

 

Cette information vous permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour l’inscription de votre enfant. 

Vous êtes invité(e) à évaluer vous-même son aptitude à la pratique sportive.  

 

Durant les 12 derniers mois 

Un membre de votre famille est décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée. 

Votre enfant a ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise. 

Votre enfant a eu un épisode de respiration sifflante (asthme). 

Votre enfant a eu une perte de connaissance. 

Votre enfant a arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé et vous avez repris sans l’accord d’un 

médecin. 

Votre enfant a débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies).  

A ce jour 

Votre enfant a ressenti une douleur, un manque de force ou une raideur à la suite d’un problème osseux, articulaire 

ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc…) survenu durant les 12 derniers mois. 

La pratique sportive de votre enfant est interrompue pour des raisons de santé. 

Vous pensez avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre la pratique sportive de votre enfant. 

  

Votre enfant n’a aucun cas de figure mentionné ci-dessus  

Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par l’administration, n’avoir 

aucune contre-indication de santé lors de la demande de renouvellement de l’adhésion.  

  

Votre enfant a au moins un des cas de figure mentionnés ci-dessus.  

Vous devez impérativement fournir un certificat médical après avoir consulté un médecin. 

  

 

 

 

 



 

ATTESTATION 
 

 
 
 
Je soussigné(e) :  
 
Nom / Prénom : .................................................................................................... 

 

☐ Atteste avoir pris connaissance des informations relatives à la pratique sportive. 

 

☐ Atteste :  
 Ne présenter aucune contre-indication apparente à la pratique des 

activités sportives proposées,  
 
OU  
 

 Avoir consulté un médecin et, le cas échéant, fournir un certificat 
médical d’aptitude.  

 
Je reconnais que cette déclaration est faite sous ma responsabilité.  
 
Date : ..............................................................  
 
Signature :  
 
 
 
 
« La ville de la Seyne-sur-Mer, réputée responsable de traitement, collecte vos données personnelles dans un fichier 
destiné à la gestion des inscriptions au dispositif « Saison estivale 2026 ». La base légale de ce traitement est la mission 
d’intérêt public. 
Vos données sont conservées pendant la durée de la saison sportive, dans des conditions aptes à assurer leur 
confidentialité et leur sécurité, de manière à empêcher leur corruption, effacement ou accès par des tiers non autorisés. 
Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement européen n°2016/679/UE 
du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification de vos données ou encore de limitation du 
traitement. 
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter 
notre déléguée à la protection des données (DPO), à cette adresse : dpo@la-seyne.fr 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez 
adresser une réclamation à la CNIL. » 


