e Erance Inscription Année 2025 /2026
> Jud@lub - Taise JUDO _] TAI,S,O [_ TAISQ SANTE L Nouvelle Inscription _ Réinscription _
Nom du Prénom : Né(e) le :
licencié :
Tel du licencié : Mail : Date de I’essai :

Droit a I’'image : oui [_] pour I'utilisation des photos individuelles par le club en situation (judo, taiso, stage...) pour ses actions de
communication et sur le site internet, conformément a la 1égislation.

Pour les mineurs, personnes a prévenir Nom et Qualité (pére, mére,....) Téléphone
Prénom :
Autorisation : je soussigné(e) représentant 1égal de I’enfant, autorise le représentant du club a

prendre les dispositions nécessaires pour mon enfant en cas d’accident survenu lors d’entrainement ou de compétition.

* Pour les majeurs : Certificat médical a fournir pour une 1ére inscription, et a 18 ans, puis a 30 ans, a 35 ans, etc...(tous les 5
ans) En dehors de ces cas le questionnaire suffit si on a répondu non a 1’ensemble des rubriques. Si ce n’est pas le cas fournir

un certificat médical : J’atteste avoir fourni un certificat médical | JOUIL_JNON OU avoir renseigné le questionnaire
médical et avoir répondu par la négative a ’ensemble des rubriques (arrété du 07/05/21) [_JOUIL_INON

* Pour les mineurs : e certificat médical n’est pas nécessaire si on a répondu Non a I’ensemble des rubriques du
questionnaire. J’atteste que mon enfant (« licencié » plus haut) a renseigné le questionnaire relatif a la santé du sportif mineur
et a répondu par la négative a I’ensemble des rubriques (arrété du 07/05/21) [_JOUIL_JNON

Le: Nom/prénom du représentant 1égal pour les mineurs : O OO TP UPPURN
Signature : Important : Faire la demande de licence sur moncompte fﬁudo com (selectlonner avec
assurance).Fait [ |OU| L’inscription sera ensuite validée par le club

A remplir par le bureau [Licence validée auprés de la fédé le : |
Paiement :

3 maximum. dépot le 15/10 ; 15/11 ; 15/12

I:‘ cheques a I’ordre J.C Le Neubourg N°

Un cheéque de caution vous sera demandé dans I’attente des coupons.

I:‘ ANCV/chéques I vous sera rendu contre échange ou encaissé le 15 Décembre si vous
vacances/coupons sports ne les donnez pas

I:‘ Espéces (faire 1’appoint)

Cours et groupe (Licence FEAE46€ incluse): ....c..oooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Remise (famillle €1C..)....o.uii i e e e e e

Autre (préciser exemple : Pass’sport) @ ... e

an | d n

Besoin d’1 Facture ? Faire la demande a judoclubleneubourgtreso@gmail.com Total :

Cette demande d'adhésion au format papier pour toute demande de paiement en 3 fois, espéces, chéques
vacances, réduction Pass'-sport. En dehors de ces cas, inscription au club et paiement par carte bancaire
sur le site https-helloasso.com (judo-club-le-neubourg / adhésion-2025-2026 / sport) Code promo : FAMILLE

(-20€) faour la 2éme,3éme personne. Merci pour le temps que cela nous fait gagner ! .%. dercuctes




FORMULAIRE LICENCE FFJDA de la SISON SPORTIVE 20250025 Joigoay o | TAISO SANTE/

Prix de la licence Judo / Jujitsu / Kyudo : 46 € (inclus dans Ia cotisation club)

FRANCE (e document est fourni pour information. Inutile de nous le rendre

e rempli / signeé == Merci de faire la demande de licence sur
moncompte ffludo.com (sélectionner avec assurance). Linscription sera
ensuite validee par le club
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CERTIFICAT MEDICAL . Faifesie &ire [ou gue mon enfant est) ttudaine d'un cerifical madicail valide #ablissnt labsence de conire-mdication 3 & pratgue

a1 s spont. ou Crueslionmare (]

| 2w spari en compasion ou Gueslionnaie ()

=3 fcendie non prabquant {exoners de cestifical médical)

{*} Uniquesmient valable pour les 2 s subvani la 1 d'un certficat medical el 5 e demandewr allasie avoir repondu "HON" 3 Tensemnble des
rubriques. c questicrmaine de sais

mmsmﬁmmm&m:m.msMa personnel vous concemant sont indspensabies & | pestion de voire loence par o FRIOW. A defaul, volre cemands s fcenos ou renoovsllemant de
licsnce ne pouma Bfre prise en copaidesation. La-FFA0A vous rdome de 1ot ce gu'elle fafl avec ies données persanneiies sur son sis inlemet (bas de page]. Vous pouvez exercer vos diofa (acoas, effacemant.

pariahbiite, kmetation - sauf reclification) par emai & dpod@fjudo.oom.
h‘mpmﬂnzun camander ia rectificaton ou mise @ jour aupees ce volre club, direchement sur walne especs lioencis ou par emasl a0 senioe keences oe la FFEA & fcencesGiffjuco.com.

aa oir gz offres no commestiakes de patenares de o FEJOA - 0L NON [vos donréss personnsiies e semont pas iansmisss 3 css parienares)

ASSURANCE -

L'éabiissement de la présente lcences pesmed 4 son tRulaire de bénsficer de assurance Rssponsabiile Chile souacnte par fa FRIDA auprés d A8 IARTH via Marsh France . Pae aifewrs, (a FFI0A ki donrs 'l possibile
da béneficer de [ansumnce Actidents Corporets. souscrile supres O AXA ARD wa Marsh France, Le soissigre déciane avor pris o & =l acoeple hie de n=s g |efl=s quiindiquées dans ia notics
dinfommation quils est rerse ce jour, Le montant de Tassorance Accidents Corporels esl de 2,20 £TTC

| i & i fédérales n'enimine pas ke csmul de garsnbes d assuances

L:lm}ng'ltdédlmnmmrl:rrm dans iz notce o n, des d optornieies o 1N de base. ou de loue auine gamnbe adaphee 3 s5a sfuabon qu i peuat

aroe intérdl i scusore mndmmtmudhﬂmrdﬁrrﬁpuepmmmeihﬂ:ﬂn de souscnphion Gaponids ouprés do club ou idchangeable sur e sile interned de ta FRJOA www flledo com
ol en figne hitpasconnecon marsh comitientoptonpsdolA) ou e lassureisr de son chool

ia FFIOA irdarme sex iosnciés ce leur inbSeet & souscrre une assurance Acciderls Corporeis. En cos de refus de = ipbion de I ci A Caorporeis proposse porla FRIDA, ks cul doft s'assueer
ue | sounsigre a been pns o m des ind Sgurani aws dos. s fornolaine 3 conasreer par le licenod ef mu'il prend sa decision sn ioute connaissance de cause

ASSURANCES - Beneficiaire en cas do dices durant ia poriode d'irdemnisatian /
: s perents {pour ['ossard minew | ; & défais, mon onjoint ron dvorcd oE non sepans de oorps jusciarement. & deful. mon parienaine avec egue (o sas e pat un pacts il de solidante, & defat 4 mon
ooncibn noicers, & défed, par parts egales ente sux, mes enfants fés ou naitve of ceux de mon conjont 5§ en avail la chasge, & defaul. par parts #gaies enine sun. man pene et ma mése, ou 2 survivant
d'enire eux. & cedaul, mes ayas drof seion |3 dévokition successomie

o e pdnsdcinires. Préciser noms; pmmnsdmm -1

| i ]
FUS D'ASSLRAMCE . : Slhmm@ﬁmﬂﬂmwmi?ﬂm.&xﬁhrﬂ:ﬁaﬂwﬂsm La ficence est obkgaioie avant le 1er sepiembes 3025 pour les s dingeants tu ciub ou de: la secion
ta FFJDu ot mon obligataire, i recanna® ovwnir &8 nformé des fsques encourys par la pratnss do Judo {Frésmident, Secrelaine Geneenl ol Trésoner) st oot faire partie du fer ervo, afin de permeative 2o olob
DA pouraant porter attesnbe & son indégrid pinysicue [ ne gies pas & somme de 220 € TTC avec la e Bénaficer des garaniies de rmpu-nmhleaubulﬂaprdnmmr]undqm
nce:

Abention © oo document précise au dosles . R il Ebe
n.pm:d: HMARSH
L= motices d' sont g = I hen stevard - hipswaw fudo convossumnoes.

IGHATUIRE POUR REFUSER L'ASSURANCE ACCIDENTE CORPORELS PROPOSEE PAR Ly FFJCW,

Tout titukaire d'une licence fedérale s'engape & respecter les statuts ot réglements de la FRFJDA (recuell des Textes Officiels diponible suprés du chib et sur www. ffjuda.com)
4 Luel Approined w : / 1202
Date el signature obfgatoire

Faprésentant 18ga | (nom et
nualia)

Féceraton Francaise de Jude, Juftey, Kando of Decplves Associes - Inelil du Judo - 21725, avence da [z Porle de Chislon - 75580 PARIS Cedes 14 Service Licances 0140521592
emall : licences@ifjudo.com
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. . , - QUESTIONNAIRE RELATIF A LETAT DE

. 14 \
club. Si1 vous avez repondu NON a En vue de ['oblention, du renouvellement d'une ficence d'une fédérafion sporfive
ou de l'inscription & une compétifion sporlive aulorsée par une fédération agréde, "%‘
1 ens emble des I‘ubrlques, alors 11 Sufﬁt hors disciplines, & confraintes parficuliéres,
. . Avertissemnent & desfination des parenis ou de la personne ayvont 'autonité parentale ; I est préféroble que
81mplement de COChGI’ sur 1a Feuﬂle ce questionnaire soif compiété por voire enfont, c'est 4 vous d'esfimer d quel dge 1l est capabie de fe foie

. . . If est de volre responsabilifé de vous assurer gue ke questionnaire est comectement compiéfé ef de suivre
d’ lnscrlptlon Club la case : répondu par fes instructions en fonclion des réponses données,
la négative a l’ensemble des rubriques
(arrétée du 07/05/21)

Pour les majeurs : Certificat médical a

Bt alié(e) a I'hopital pendant foute une jownés ou plusieurs jours 2

fournir pour une 1ere inscription, et a

As-fu &té opiiéle) 7

18 ans, puis a 30 ans, a 35 ans, etc... As-Hii beaucoup phis grand gus les ufres années 2
(tous les 5 ans)

As-fu beoucoup mokyi ou grossi 2

As-tu au la 1&fe qui fourne pendant un effort 7

Pour les mineurs : le certificat médical

s-tu perdu connaissance ou es-fu fombé soms e souveni de o oui £ élalt potsé ?
!

%&t-ru fECU un ou plusieurs choos vickents gu t'ont abligé 4 interompre un moment ung
Bieance de sporl @

L' annéda

n’est pas nécessaire si on a répondu

As-tu 2w beaucoup de mal A respirer pendant un effort par rapport & dhobifude 3

Non é 1’ €ns emble des mbriques du As-tu eu beoucoup de mal O respirer opres un effort §
questionnaire => COChel‘ sur la feLulle As-tu eu mal dans ko poitine ou des paipitafions (le coewr qui bot trés vite) 2

As-tu commence & prendre un nowvecu médicament tous les jour et pour longtemps 2

9 . . J
d lnscrlptlon Club a repondu pal" la As-tu aimédé le s port & cowe d'un probléme de santé pendont un mos ou plus 2

Te sens-tu frés fotigue(e] &

négative a [’ensemble des rubriques
(arréte du 07/05/21)

s

As-tu du mal @ 'endormir ou Te réveiles-fu souvent dans lo nuit 7

Sens-tu que tu.os mains faim 2 que fu manges moins ¥

Te sens-fu frishe ou inquied 2

2 dembdg  SEMCH

HPeures-tu plus souvent 2

Cat

Reserns-u une douleur ouw un mangue de force & couse d'une blesure que fu et foite
catte annde §

Penses-tu guelquefols d amiter de fare du sport ou  changer de sport 7

Penses-fu ovoir besoin de veir fon médecin pour confinuer le sport 2

Aujourd” h

Fhouhoites-fu signaler quelgue chose de phus concemnant fa sonté ?

Gueigu’un doms volre famidle proche o-1-1l eu une malodie grave du coeur ou du Cerveau, ou
esil décédé subfement avani I'dge de 50 ans 2

Efas-vous inquied pour son poids 7 Trouvez-vous qu'il & nourit oD ou poas asses 7

Avezvous mangué "'examen da sonté prévu a 'oge de volre entant chet le medecn 7
[Cetexamen médical ast préwu 4 I'Gge de 2 ars, 3 ans, 4 ans. 5 ans, enfra §ef ¢ ams, enfre 11

QUESTIONNAIRE MEDICAL — PERSONNE st 13 ans et antre 15 e 16 ans |

MMEU RE Si tu o8 répondudul & une ou plusisurs questions, tu dok consulter un médecin pour qu'il I'examing
et voil avec foi quel sport te convient, Au moment de lo visite, donne-lui ce questionnaire remph,

En vue du renouvellemeant d'une licence d'une fédération sporfive ou de lNnscipuw w

une compétifion sporfive autorisée par une fédérafion agrége, hors disciplines, @

cantrainte iculieras,

Ce queshionnaire de sanfé permel de savolr si vous devez foumnir un certificol médical pour renouvialar
vofre fcence sporfive,

Répender oux queshions sulvantes par OUI ou par NON*
*IME : Las réponses fomuides relévent da ia seuls responsabilité du licencié,

Durant les 12 demiers mois

Un memire de voire fomille estl décédé subilement d'une couwse cordioque ou
nexpliquas 2

Avezvoul ressenti une doulewr dons lo poiling, de: palpitotions, un esouffemeant inhobitueal o
un malaise 2

Avez-vous eu un épisode de respiration siffiante [asthme) 7

Avez-vous 2u une perte de connatsanca §

5i wous ovez anéié le sporf pendant 30 jours ou plus pour des raEons Ge sanié, avez-vous
fepei sand |'accard d'un médecin #

Avezvous débufé un hoflement médicol de longue durge [hors contracepbon ef

disensiblisation oux alerges) ¥
Ace jour

Ressenfer-vous une dovewr, un mongue de force ou une raideur swite O Un probléme osseus
arficuloire ou misculoire {frocture, enfore, luxafion, déchinee, tendinite, atc.. ] wrvenu
duroni ks 12 dermisrs moa §

Voire pratique sporfive est-ele intemompue pour des rakens de :(:rnq“{_‘

Pensez-vous ovoir basoin d'un avis médical pour poursuivre voire profique sporfive 7




