
a l’attention du médecin

Au-delà de son aspect administratif, le document que nous vous soumettons a pour objectif
de permettre la pratique sportive de votre patient en toute sécurité.

Certificat médical d’aptitude physique

	 Saison : .....................................   -  ...................................

Nom du club : .............................................................................................................................

Activité : danses de salon et de loisirs

Je soussigné .......................................................................... , docteur en médecine, déclare par la
présente avoir interrogé et examiné personnellement ce jour :
(à compléter lisiblement en caractère d’imprimerie)

Madame,  Monsieur : ...............................................    Prénom : ................................................
(nom de jeune fille pour les femmes mariées)

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

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

Né(e) le : ..................................................................  Téléphone : ........................................................

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

Il/elle ne présente pas, sur base des examens réalisés, de contre-indication à la pratique des 
activités organisées dans le cadre des danses sportives et de loisirs.

Recommandations : ..............................................................................................................................

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

Cachet du médecin Fait à : ...........................,  le ...................................

Signature : ......................................................................

www.afcd.be

Fiches
de membre(s)

Ne remplir qu’une seule fiche
pour les membres danseurs
habitant sous le même toit

Case réservée au club

1.  Personne chez qui doit parvenir la correspondance :

Nom :  ......................................................................................................................................  Prénom :  ......................................................................................   Date de naissance :  ..................................................................... Sexe :  ........................

Cours suivi :  .............................................................      au club de :  ..........................................................................................................       Profession :  .....................................................................................................................................................   

Rue :  ............................................................................................................................   N° :  ...................    Bte :  ..................   Code Postal :  ................................  Localité :  ...........................................................................................................................

Pays :  ......................................  Tél. :  ............................................................................   Gsm :  .........................................................................  Adresse mail (minuscule) :  ...........................................................................................................................

ParteNaire de daNse :  .............................................................................................................................  

Prière d’inscrire lisiblement en majuscules s.-v.-p.

2.  Cadres pour les autres membres du club habitant sous le même toit :

SexeNom et prénom Nationalité Date de naissance Profession Tél ou Gsm Cours suivi (*)
1)

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

2)

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

3)

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

(*) DE : débutants    -    P1 : perfectionn. 1    -    P2 : perfectionn. 2     -    MSC : membre sans cours   -   RR : Rock’n roll    -    Etc...

3.  Comment avez-vous connu votre club de danses ? (cochez la réponse)

q Pages jaunes q Petites annonces locales (journaux)  q Panneaux extérieurs
q Prospectus q Lors d’une démonstration (club)  q Internet
q Affiches q Via connaissances du club  q Autres :   .......................................................

les soussignés déclarent avoir pris connaissance des statuts 
et réglements d’ordre intérieur du club et d’y adhérer.

Date et signatures des personnes :

Nat. :  ................................... 

Les soussignés déclarent avoir pris connaissance des statuts et 
règlement d’ordre intérieur du club et d’y adhérer et certifient 
sur l’honneur ne pas avoir de contre-indication médicale pour la 
pratique de la danse.

Date et signature des personnes,

Case réservée au clubFiche de Membre(s)
Ne remplir qu’une seule fiche pour les couples

habitant sous le même toit.

complétez entiérement et lisiblement
les renseignements ci-dessous (en majuscules s.-v.-p)

personne chez qui doit parvenir la correspondance :

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

Date de naissance :  .........................................................     Sexe :  ..................       Nationalité : .............................................................................

Profession :  .............................................................................................................

Rue :  ..........................................................................................................................................................   N° :  ...........................       Bte .....................................

Code Postal :  ...........................   Localité :  ...........................................................................................    Pays :  ...........................................................

N° de Téléphone :  .................................................................................   N° de Gsm :  .................................................................................................

Adresse mail :  .......................................................................................................

Cours suivi :  .......................................   Club de :  ....................................................................................................................................................................

Partenaire :  ...............................................................................................

Conjointe :  .............................................................................................................    Prénom :  ..................................................................................................

Date de naissance :  .........................................................     Sexe :  ..................       Nationalité : .............................................................................

Profession :  .............................................................................................................

N° de Gsm :  ...............................................................................................  Adresse mail :  .................................................................................................

Comment avez-vous connu votre club de danses ?
r Pages jaunes r Annonces locales (journaux)

r Prospectus r Lors d’une démonstration

r Affiches r Via connaissances du club

r Internet r Panneaux extérieurs

r Autres  ...................................................................................

Les soussignés déclarent avoir pris connaissance des 
statuts et réglement d’ordre intérieur du club et d’y adhérer 
et certifient sur l’honneur ne pas avoir de contre-indication 
médicale pour la pratique de la danse.

Date et signature des personnes,

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

Case réservée au clubFiche de Membre(s)
Ne remplir qu’une seule fiche pour les couples

habitant sous le même toit.

complétez entiérement et lisiblement
les renseignements ci-dessous (en majuscules s.-v.-p)

personne chez qui doit parvenir la correspondance :

Nom (*) :  ............................................................................................................   Prénom (*) :  ..................................................................................................

Date de naissance (*) :  ...................................................     Sexe :  ..................       Nationalité : .............................................................................

Profession :  .............................................................................................................

Rue (*) :  .............................................................................................................................................  N° (*) :  ...........................       Bte .....................................

Code Postal (*) :  ....................   Localité (*) :  ..........................................................................................   Pays :  ......................................................

N° de Téléphone :  .................................................................................   N° de Gsm :  .................................................................................................

Adresse mail :  .......................................................................................................

Cours suivi :  .......................................   Club de :  ....................................................................................................................................................................

Partenaire :  ...............................................................................................

Conjointe :  .............................................................................................................    Prénom :  ..................................................................................................

Date de naissance :  .........................................................     Sexe :  ..................       Nationalité : .............................................................................

Profession :  .............................................................................................................

N° de Gsm :  ...............................................................................................  Adresse mail :  .................................................................................................

(*) à remplir obligatoirement

Comment avez-vous connu votre club de danses ?
r Pages jaunes r Annonces locales (journaux)

r Prospectus r Lors d’une démonstration

r Affiches r Via connaissances du club

r Internet r Panneaux extérieurs

r Autres  ...................................................................................

Les soussignés déclarent avoir pris connaissance des 
statuts et réglement d’ordre intérieur du club et d’y adhérer 
et certifient sur l’honneur ne pas avoir de contre-indication 
médicale pour la pratique de la danse.

Date et signature des personnes,

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

Ce document complété et signé doit être rentré auprès du secrétariat de votre club



Je soussigné …………………………………………………………. donne mon autorisation au traitement 

de données relatives à la santé et/ou autres données sensibles.  

Fait à ……………………… le ……………….. 

Signature précédée des mots « lu et approuvé » 

 

Par la présente, vous donnez votre consentement à votre club pour le traitement des données 

relatives à votre santé et à celle des enfants mineurs à l’égard desquels vous êtes titulaire de 

l’autorité parentale ainsi qu’au traitement des autres données sensibles visées par l’article 9 du RGPD 

et ce, lorsqu’elles sont nécessaires à la gestion des sinistres dans lesquels vous ou vos enfants êtes 

impliqué(s). 

Ces données seront traitées avec la plus grande discrétion et uniquement par les personnes 

habilitées à le faire. Les obligations du responsable des données en la matière sont détaillées dans la 

clause « Protection des données personnelles » reprise ci-après. 

Ce consentement peut être retiré à tout moment mais cela n’invalidera en rien les traitements de 

données déjà effectués. Par ailleurs, dans ce cas, l’assureur pourrait se trouver dans l’impossibilité de 

donner suite à vos demandes d’indemnisation de sinistre(s) et de traiter vos dommages corporels. 

Protection des données personnelles 

Soucieux d’appliquer la nouvelle réglementation RGPD protégeant vos données personnelles, votre 

club, en sa qualité de responsable du traitement de vos données personnelles, s’engage pleinement 

à respecter vos droits en la matière.  

Votre club traite vos données sur les bases juridiques suivantes :  

• afin de respecter toutes les obligations légales, réglementaires et administratives auxquelles il est 

soumis ;  

• pour des raisons qui relèvent de son intérêt légitime, au premier rang desquelles figurent la 

sauvegarde de ses intérêts propres et de ceux de ses membres.  

Il peut éventuellement communiquer ces données à d’autres parties, (par exemple tuteur, avocat, 

médecin, assureur), mais uniquement en cas de nécessité pour le traitement de votre sinistre 

(évaluation, indemnisation, règlement). 

Vos droits 

Vous pouvez consulter vos données personnelles et les faire corriger, compléter, modifier ou 

supprimer lorsqu’il y a une raison à cela. 

Vous avez le droit de porter plainte si vous estimez que le traitement des données ne se fait pas dans 

le respect des lois et des règles en vigueur, auprès de l’Autorité chargée de la protection des 

données : http://www.privacycommission.be/fr 

Durée de conservation de vos données 

Vos données sont conservées aussi longtemps que vous êtes membre du club et au maximum, aussi 

longtemps que cela est nécessaire pour le traitement du sinistre dans lesquels vous ou vos enfants 

êtes impliqué(s). 


