FICHE INSCRIPTION BSCR
LES DRAGONS DE RONCHIN

Vous allez rejoindre le Baseball Softball Club de Ronchin et devenir ainsi un
Dragon. Nous sommes heureux de vous compter parmi nous.

Afin de pouvoir enregistrer votre licence nous avons besoin de renseignements. Nous vous invitons
donc a fo urnir:

OLa fiche doi-piste dimentremplie etsignée,

OUne photo d*éu’i dentit®

I Un certificat médical datant de moins de 3 mois 0 ,

[0 Le Questionnaire de Santé et son Attestation ci -jointe, ddment remplis et signés,

[ Un réglement intérieur pour le club house signé* (annexel),

OUne attestation dbéassurance si lubous ne prenez pas ce|
[0 Votre reglement (voir tarifs ci -dessous) par ch que 7" | 6ordre de | 6As

les Dragons, par Cheques Vacances, Coupons sports ANCV ou par Virement

bancaire?,

0 Pour les mineurs : autorisation parentale et fiche médicale (annexe2)

TARIES :

Section Non Ronchinois Ronchinois

BASEBALL (a partir de 16 ans) 150 a4 / pers 135 U4 /| personr
SOFTBALL (& partir de 16 ans) 135 a4 /| pers 120 G4 / personr
JEUNES (moins de 16 ans) 95 U / perso 80 U / personne
R®duction famille : 150 de moins par licence ~ pamnembres de

d'un méme foyer
Assurance du Club (MAIF) : + 5 euros

PLANNING DES INSCRIPTIONS :

Nouvelle inscription: Dossier complet aremettre au coach lors d'un entratnement dés
gue possible
Renouvell ement déinscripti onmala: scdreeg.deifremes@gmag.cochr e par

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte

* uniguement |l ors doébune premi re inscriptio
0 transmission possible par mail en format .jpg a communicationbscr@gmail.com
1 ademander sur le Facebook Dragons de Ronchin ou a communicationbscr@gmail. ‘



mailto:scarlett.deffrennes@gmail.com
mailto:communicationbscr@gmail.com
mailto:communicationbscr@gmail.com

Baseball Softball Club de Ronchin
FI CHE D’ I NSCRI PTI ON

RENSEIGNEMENTS SUR LE JOUEUR., LA JOUEUSE : (En MAJUSCULE)

Nom .. PT N O M L
Sexe : Z Masculin Z F®minin

Date de naissance : .../.../... Lieu de Nai s séaénécéeé € é eééeée
Nationalit® : ééééééééécééeéé

Adresse | ééééééééééecéécéeceececeeceeceeceeceeceececceé
Code postal : ééééééeéeé Ville : eéééeéeécéecéeceeceecécec

Téléphone : .../[...[...1...I...

Eemai |l = ééééeééeecéeceééecéeéecece@eeéeceéecéeéeecéecceceté
Assurance :

O Club

O Autre (pr®ciser nom de | dassureur ainsi que | e nt

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ceeeeeceeeeeceeceeeeececeeeeeceeceeeeeeceeeeeceeeeeceeeeeeceeeecece

INSCRIPTION POUR UNE LICENCE : (cocher la bonne case)

Jeunes : jusque 15 ans Seniors:  apartir de 16 ans Autres :

Z QU ( 7,8et9ans ) Z Baseball Z Officiels ~ (Arbitre, Scoreur)
Z 12U (10,11 et 12 ans) Z Softball

2 15U (13,14 et 15 ans) Z Double licence

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Jébautorise | e club BSCR © wutiliser mon i difugeesurddsot ogr aph
supports promotionnels du club :

Z oui Z non
Je SOUSSIGNE(E) cooccvieeieieeeee e e , certifie | 6 exactdast ude
renseignements susmentionnés et prend une inscription pour la saison au Baseball Softball Club de
Ronchin T Les Dragons, confor m®@ment - | a pr ®sent

Le .. od...... - TR Signature :



Baseball Softball Club de Ronchin

REGLEMENT INTERIEUR POUR LE CLUB HOUSE
(annexe 1)

Préambule :

Lors de son inscription, tout adhérent a le devoir de signer et de respecter ledit réeglement sous
peine de sanction, sanction infligée par les instances dirigeantes.

Art.1 : le bureau

- Seul le président, le vice  -président, les membres du Bureau ainsi que | es coachs ontles clés;

- Les entra’neurs ont wune &dureao;i re © | 6int®rieur du

- |l sert aux réunions du Bureau ainsi que pour le stockage de biens valorisés ;

- Léordinateur est 7 | 6usage exedidens, des mambrespdu iedaud ent , du
ainsi que de la personne chargée des licences ;

- Le matériel du bureau est accessible et utilisable par les membres du Bureau ;

Art.2 : la cuisine et le bar

- Seuls les membres du bureau ainsi que de la commission associative ont accés a cet endroit
ainsi que les personnes autorisées ;

- Le nettoyage est a la charge de la structure organisatrice ;

- Pas de cuisine sauf petite restauration, le repas dans la limite des installations permanentes ;

- Le bénéfice de chaque évenement revient a la commission pour le projet ;

- Toute demande doéutilisation du | ocal e Mairie; f aire au

Art.3 : local technique

- Chaque structure a une partie dédiée au stockage ;

- Chaque coach est responsable du rangement ;

- Nul ne peut accéder a la réserve sauf a utorisation du  Bureau ;

- Le matériel ainsi que son entretien sont ala charge de chaque  section;

- Tout matériel abimé doit étre déclaré au coach qui en avisera le Bureau ;

- La partie derri re | 6armoire est | despace aBurkamri s® p

Art.4 : le matériel

- Laremise en état annuel du matériel se fait la derniére semaine de février ;

- Interdiction aux joueurs pendant les matchs et entrainements de jeter les casques et les
battes souspeine d6amende ;

- Le matériel commun est a la charge financiére du  club ;

- Uninventaire se fera en fin de saison et remis au Bureau par chaque coach ;
- Sa remise en ®tat est © |l a charge de | 6utilisateur e
accords ;

Art. 5 : les vestiaires

- Un vestiaire masculi n i féminin ou visiteur ;

- Aucun sac ou effets ne doit rester dans les vestiaires ;

- Les objets trouv®s seront mis “"masi;spositions jusqud"”
- Le club décline toute responsabilité au sujet des vols ;

- L6®quipe qui re-oit est ntaissipgoends la frdpreté des deux aastpieesn e

Réglement intérieur approuvé par le C.A. en 2009



Art.6 : club house global

- Agr ®ment de | 6avis des ®qui pes
- Chaque membre doit respecter | e | ocal et |l e site sou
- Lobent r esslocaun (lodal matériel y compris) est a la charge en semaine paire du baseball

et semaine impaire du softball ;
- Sidéplacement du mobilier, obligation de le remettre au méme endroit conformément au plan

établi ;
- Dans |l e cadre doune vetlénetioyagetet laoramisa en place somt & la charge
de | 6organi sateur

- Tous crampons (métal ou plastique) sont interdits dans le club house

Art.7 : les terrains

- En dehors des activit®s habituell es ainsi gpemwonmee s h o
voulant utiliser les terrains doit en faire la demande auprés du bureau

- Le nettoyage et la remise en état sont a la charge des équipes

- Les bouteilles et détritus doivent étre enlevés aprés chaque match sous Ia responsabilité du

coach ;
- Laremi se en état annuel des terrains se fait collectivement la 1ére semaine de mars ;
- Le lourd mat®ri el déentretisen doit °tre stock® ~ | ba
- Concernant la commande de chaux, le responsable en est le coach. Si la quantité de sacs est

égale & deux sacs, il doit en avertir | a secr®taire pour qubell e |

des services municipaux

Art. 8 : discipline

- Tout adhérent ou joueur doit respecter les infrastructures ;

- Tout adhérent ou joueur doit respecter le matériel ;

- Tout joueur doit respect  er les joueurs ainsi que les coachs ;

- Tout adhérent responsable de dégradations volontaires du matériel ou des installations est
soumis a sanction de la part du Bureau ;

- Tout adhérent responsable de violences physiques envers un autre adhérent ou personne
étrangére au club, sera soumis a sanction par le Bureau ;

- Tout adhérent responsable de violences verbales envers un autre adhérent ou personne
étrangére au club, sera soumis a sanction de la part du Bureau en fonction du degré des
insultes ;

Art. 9 : sanc tions

- Pécuniaires a valeur de remplacement ;
- Pour violences verbales :
a) Mise en garde
b) Avertissement
¢) Expulsion
- Pour violences physiques :
a) Mise en garde
b) Avertissement
d) Expulsion
Durée de | 6expul si on
- Violences verbales : 2 mois
- Violences physiques:
O 6 mo is envers un adhérent

O un an envers un officiel

Daté, signé et précédé de la mention « lu et approuvé »

Réglement intérieur approuvé par le C.A. en 2009



Baseball Softball Club de Ronchin

AUTORISATION PARENTALE POUR LES
MINEURS (annexe 2)

Jesoussign®(e), éééeéecééecéececeée. ééé, autorise mon fils, ma
a pratiquer le Baseball et le Softball : Z Z
oui non
a se déplacer avec le Baseball -Softball Club de Ronchin : Z Z
oui non
a quitter seul le club : Z Z
oui non
Jbautorise | e club BSCR © wutil i ser ddnfmnemfangpourfadiffuseosyrr ap hi g u e
les supports promotionnels du club. Z oui Z non
J'autorise le responsable du club des Dragons de Ronchin a faire soigner ou opérer mon fils ou ma
fille si une situation urgente se présentait : Z oui Z non
Le../[..[l.... - NSRRI Signature du responsable de | 6enf

FICHE MEDICALE POUR LES MINEURS (annexe 2)

Je, soussigné(e) Eéééeéccééecééeecceééecceééecceéée ae&éattorise les
responsables du Baseball Softball Club de Ronchin, a prendre toutes les mesures nécessaires pour
soigner mon enfant nommé  (e) 6éééeééeééeéececececcecere@eet)e l e 1 ééeééeécé
et au besoin, 7 |l e faire hospi vestibnigsi pourraibéire prescit®maileser ddune
autorités médicales.

Htpital ou nom de | a clinique o% | 6enfant doit °tre tran

eééééééececcééééeeeececeececéeeeeéeeceececeeeeee

Groupe sanguindemonenf ant : éééééééééééeééeééeeéeéececéeé

Jevouspré ci se tout ® ®ment susceptible dé°tre communi qu® au:
probl me (allergie, intervention chirurgicale r®cente, p
eééeéeééceéeééecéeéeécéeéeééeédeééceéeéecteéecéeéteéecéeeéeceetd
€Eéécéecéécécéecécéecceéédéecécééecéecéecécéeeécéecéecéecéececece
Eéécéecéécéecéecécéecéécéecééceécéecéecéecécéececéecéecéecéeecece
M®decin traitant :é ééééccééccécecécééscéeé T®I . ééééeéécéecée

NA doéi mmatricul ation s®curit® sociale : éééeééééeéeééééecéd
Mutuell e : eéeééeéeee&déecéécéeéecécéed&éce

Le .. ..l ... A e Signature du responsable de | d6enf



FORMULAIRE D' ENGAGEMENT
EN FORMATION

Les arbitres, scoreurs, encadrants, entraineurs, coaches, sont indispensables au Baseball.

Sans arbitre ou scoreur (a  ussi appelés « Officiels »), un match ne peut pas avoir lieu. Il est donc

important que |l e club di spose doébun nombre doéofficiels suffis
comp®titions dans Il esquelles |l e club sodee®rta uvaenfgrmaid@®, pui s
permet non seulement d’"obtenir un dipld&dme reconnu par | a Fédérat i
et Softball mai s aussi déam®l i orer l a compr ®hensi on des r g
différentes facettes du jeu, de voir le Baseball ou le Softball autrement.

Les officiels, lors des matchs de championnat sont indemnisés.

Tous les frais d’inscripti odianest |dee cdaédprlea cdedmeme sou pl usi el

ci-dessous sont pris en charge par le club.

Si vous étes intéressé(e  )s, merci de bien vouloir compléter les informations suivantes :

NOM :

Prénom :

Section : qu 12U 15U SOFTBALL BASEBALL

Serait intéressé(e) pour participer a la ou aux formations suivantes si elles sont proposées par la
Ligue de Baseball Softball et Cri  cket du Nord -Pas-de-Calais pour la période 2019  -2020:

[l Dipldme Fédéral d'Animateur (DFA) (Permet de pouvoir encadrer une équipe jeune)

1 Arbitre Fédéral de Niveau 1 Baseball Softball (AF1 BS) (anciennement Arbitre Départemental)

(1 Arbitre Fédéralde Niveau 2 Baseball (AF2 B) ( n®c axisnnemedt Aditte® t r e AF.
Régional)

7 Arbitre F®d®r al de Niveau 2 Soft bal I-antiehrderdent &bitre ( N ®Cc e s S i
Régional)

7 Arbitre F®d®r al de Niveau 3 Basebal | andieAnBnEntBhitre ( N ®Cc e s s i
National)

7 Arbitre F®d®r al de Niveau 3 Soft bal-lancitnAeméhtASBile ( N ®c es s i
National)

[l Scoreur Fédéral de Niveau 1 (SF1) anciennement Scoreur Départemental

1 Scoreur F®d®r al de Niveau 2 I Sdeignpemgntisc®reueRegonatni@audld ° t r e ¢
7 Scoreur F®d®r al de Niveau 3 ( SEi@npemgntis®reueRegonatni@®aud®d ° t r e ¢

Les modalit®s dbéborganisation des formations vous seront
connaissance par la  Ligue de Baseball Softball et Cricket du Nord -Pas-de-Calais.

VOS AVANTAGES
v Une autre vision du jeu Date :
v Approfondir sa connaissance du jeu

v Faire respecter les regles du jeu Signature :

v Le tout pour I'amour du jeu
N'HESITEZ PAS A VOUS FORMER!




CIRCULAIRE FRAIS DE
DEPLACEMENTS

BSCR i1 LES DRAGONS
Place Pierre de Coubertin
Rue Sadi Carnot
59790 RONCHIN

Objet : Remboursement des frais de déplacement

Madame, Monsieur,

Lareglegén ®r al e des d®pl acements pour |l e club est bas®e sur
les déplacements par véhicule en fonction du nombre de joueurs. De maniere exceptionnelle et sur

demande motivée des coaches des différentes équipes, des indemnités de déplacements pourront étre

délivrées.

Celles-ci se feront sur une base de :
-1 tournoi “ | 6ext®rieur de | a r®gion par ®qui pe, SO0OUS:S
0 ddun pr®visionnel/ devis du coach examin® et valid

0 et si acceptation de tous les justificatifs

- Pour ce qui est des compétitions :

o Pour |l es jeunes, il néy aura aucune iindemnisati
région Nord -Pas-de-Cal ai s. Nous comptons sur | e b®n®vol at
(a tour de role). Cependant, si les parents fon t don de ces frais au club, ils pourront étre

défalqués des impbts 1.
o Pour les seniors Baseball et Softball, il y a deux cas de figure :

Les frais de déplacements en région ne sont pas pris en charge par le club,
vous avez la possibilité de les défalquer des impdts sidon au club 1

[l Les frais de déplacements hors région sont pris en charge par le club
ou possibilité de les défalquer des impéts si don au club 1

Toutes ces d®cisions ont ®t ® propos®es par | e Conseil db

DE TIMMERMAN Jean -Marc
Président B.S.C.R.

1Dans le cas ole joueur/parent fait don du montant de ses déplacements, le club fournira une fiche CERFA a destination
RS ftQFRYAYAAGNI GA2Yy FA&OFES LI2dz2NJ RSRAzOGA2y RS&a AYLW®Ga o!
de 20% du revenu net impaskz)




L' ENGAGEMENT DES

PARENTS

BASEBALL JEUNES

Vos enfants ont besoin de vous pour pratiquer dans les meilleures conditions possibles.

En effet, c'est grace a vous, parents, que vos enfants pourront se déplacer et disputer
des matchs a l'extérieur.

Aussi, pour Vvous encourager a transporter vos enfants, et pourquoi pas d'autres joueurs,

nous vous proposons d'offrir 7 votre enfant son
VOUS VOUS engager a assurer au moins deux déplacements dans le cadre du championnat

dans lequel évolue votre enfant.

Nous vous rappelons gu'en plus, vous pouvez faire don au club des frais de déplacement
et les déduire de vos imp0ts.

o Cochez cette case si vous vous engagez a effectuer les déplacements.

Signature du/des parent(s)

BASEBALL JEUNES / SENIORS / SOFTBALL

o Cochez cette case si vous souhaitez participer a I'organisation d'événements au sein
du club tels que les tournois, les matchs amicaux, les journées famille, etc

Signature du/des parent(s) ou du/de la joueur(se)

ma



LES DRAGONS &
GOMYPARTNER

Pour cette rentrée 2021 , le Baseball Softball club de Ronchin vous propose une nouvelle
occasion de financer votre pratique sportive.

GoMyPartener est une plateforme de fidélité qui rembourse vos activités sportives grace a
vos achats du quotidien !

En signal ant ces achats sur | 6applicat i ables pouropaysr g ag
I'ensemble d es frais sportifs (équipement, cotisation, etc..).

SANS CHANGER VOS HABITUDES

L = ~B%—
\ﬁ . l \* , ‘9

Effectuez vos achats dans nos Utilisez l'argent de votre cagnotte

Les magasins nous reversent une

magasins partenaires pour rembourser vos frais sportifs.

commission que nous versons dans
votre cagnotte

Alors n'hésitez plus et profitez de ces avantages en téléchargeant GoMyPartner !

£ Télécharger dans

L I'App Store

Pour ce faire,‘ il vqu s suffit de GOMYPARTNER
ﬂ Vous inscrire gratUItement Vos achats financent votre sport
i Ajoutez le code parrainage du club : ChUkL

Exemples de partenaires

Magic Form, Spartoo, Oscar o, Adidas, Galeries Lafayette, Benetton
Kiabi, Zara, Louise Boulangerie, E.Leclerc FR , Photobox FR, Total, Histoire doc
City, Foot Locker FR, Maison du Monde, Groupon, Cdiscount, Veepee, Castorama, Décathlon, JD

Sports, Grands Frais, La Grande Récré, Fnac , Burger King, etcé




ATTESTATION QS-SPORT

U Pourles MAJEURS

Je soussigné(e)M /' Mme [ Pr®nom / NOM] éééééééécéeéecééeéeéceceécd
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS -Sport Cerfa  n°15699*01 et avoir
r®pondu par | a n®gative °~ | densemble des rubriques.

Date et signature du/de la sportif(ve)

U Pourles MIN EURS

Je soussigné(e)M /' Mme [ Pr®nom / NOM] éééééééécééeécééeéeéceeéc
en ma qualité de représentant légal

de [Pr®nom/ NOM] ééééééeééecééecééeééeeéeééeeceéeceeceé.
atteste quodil/elle a rensei gn@Sportei -Pintetat iépondoparla e de
n®gative °~ | d6ensemble des rubriqgues.

Date et signature du représentant Iégal



N°15699*01

Libarsé + Bgalisé + Fratersité
REPUBLIQUE PRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS - SPORT »

Ce guestionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

oul

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-yous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans |'accord d'un médecin ?

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

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

[ I I N

[l
[l

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

Ol
[l

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

OO0 8 8 0O

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencie.

Si vous avez réepondu NON a toutes les questions :

NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de |a licence.

Pas de certificat médical 3 fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu

Si vous avez réepondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




QUESTIONNAIRE RELATIF A LETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU

RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D’'UNE FEDERATION SPORTIVE OU DE L'INSCRIPTION A UNE

COMPETITION SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATION DELEGATAIRE OU ORGANISEE PAR
UNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES

QSSport MINEUR

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I’autorite parentale : Il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c’est & vous d’estimer a quel &ge il est capable de le faire. Il est de votre
responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction
des réponses données.

Faire du sport : ¢’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 contrdle. 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 a tes parents de t'aider.

Tu es une fille O un gargon 4 Ton &ge : AU ans
Depuis I'année derniere OUl | NON
Es-tu allé(e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-tu été opéré(e) 7
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?
As-tu beaucoup maigri ou grossi ?
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?
As- tu perdu connaissance ou es-tu tombeé sans te souvenir de ce qui s'était passeé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ?
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cosur qui bat trés vite) ?

As-tu commence a prendre un nouveau medicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport & cause d’un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) OUl  NON
Te sens-tu trés fatigue(e) 7

As-tu du mal & t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit 7

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

Te sens-tu triste ou inguiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force a cause d’une blessure que tu t'es faite cefte année 7




Aujourd’hui OUl NON
Penses-tu quelguefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

Penses-1u avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport 7

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents OUl NON

Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il décédé
subiterment avant I'Age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids 7 Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez 7

Avez-vous mangué I'examen de santé prévu & I'ége de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu & I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 el 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre
15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI & 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.




