Saison 2024/2025 Reprise le jeudi 5 septembre

Né(e) en Lundi Mercredi Jeudi Dimanche
Remise en forme| 2012 et av 18h00 d 19h30
2019
2018
17h25 17h25
2017 18h25 18h25
2016
2015
2014
JUdO 2013 18h25 18h25
19h25 19h25
2012
2011 et av 19h30 a 21h00 19h30 a 21h00
Cours kata 2012 et av 19h45 a 21h00 10h & 12h
JUj i.‘.su 2012 et av 18h00 a 19h30

Pour plus de sécurité et d’homogénéité des cours, les professeurs se réservent de droit de définir les cours précis de chaque licencié

Pour une premiére inscription, veuillez fournir :

O 2 photos d'identités

O Un certificat médical pour les majeurs / I'attestation parentale sur I'état de santé du sportif pour les
mineurs

O La fiche de renseignements / le formulaire de licence

O Une photocopie de la carte d'identité ou du livret de famille pour la demande du passeport judo

O L'autorisation pour le droit a I'image

Pour toute réinscription, veuillez fournir :

O Le passeport judo

O Un certificat médical ou I'attestation QS sport pour les majeurs / 'attestation parentale sur I'état de santé
du sportif pour les mineurs

O La fiche de renseignements / le formulaire de licence

O L'autorisation pour le droit a I'image

La cotisation pour la saison 2024/2025
0 85 € Pourlecours self défense / remise en forme uniquement (41€ de licence +44€ de cotisation)
0 125 € Né en 2010 et aprés (41€ de licence +84€ de cotisation)
0 140 € Né en 2009 et avant (41€ de licence +99€ de cotisation)
a

O Tarif préférentiel pour les membres d'une méme famille 15€ de réduction dés la seconde inscription.
O Facilité de paiement (41€ a I'inscription, puis 2 mensualités).
O Vente et location de kimono possible, voir condition sur place.

Pour tout renseignement complémentaire :_https://andelys-judo-club.sportsregions.fr
Francis COURTIN (professeur) 06-88-17-88-95
Jérémie BEAUVILAIN (président) 06-95-50-83-95




FORMULAIRE LICENCE FFJDA de la SAISON SPORTIVE 2024- 2025 _

Prix delalicence : 41€
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GUIDE D'UTILISATION
L2 présente demande de licence doit impirativement $tre dasde ot signde par Madhévent ou son représentant iégal
LA NOTICE EST LUE AVANT LA SIGNATURE DES PRESENTES ET CONSERVEE PAR UADHERENT

Tout Stuldire @'une licence fedérale s'engage 2 respecter les statuts ot réglements de a FFJOA (recuell des textes officiels disponible auprés du club et sur www.ffjudo.com)

" Lu et Approuvé * Date: | /202_
date et signature obligatoin N |

Représentant legal :

(nom et qualité)

Fédération Frangaise de Judo, Ju-jitsu, Kendo et Discpines Associées - Ins§tut du Judo - 21125, avenue de la Porfe de Chaslion - 75680 PARIS Cedex 14
- Service Licences :0140521592 email : licences@ffjudo.com
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Fiche de renseignements mineurs

NOM :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :

MATIL :
N° TELEPHONE :

Je soussigné(e), , représentant Iégal de I'enfant

, atteste avoir pris connaissance du réglement

intérieur et m'engage a le respecter.

Fait a le Signature

Demande d'autorisation d'utilisation de I'image d'une personne

Je soussigné(e), représentant légal de I'enfant
autorise le CSA Judo a utiliser et diffuser a
titre gratuit et non exclusif des photographies représentant I'enfant
, réalisées au cours des activités (cours, stages,
compétitions...) et manifestations publiques ainsi qu'a exploiter ces clichés, en partie
ou en totalité, a des fins d'exploitation commerciale.
Les photographies susmentionnées sont susceptibles d'étre reproduites sur les supports
suivants :
« Publication dans une revue, ouvrage ou journal
« Diffusion sur la page Facebook
Fait a le Signature

Location de judogi 5€ OUT NON



A la suite de la nouvelle réglementation,
Pour les mineurs, le certificat médical n'est plus obligatoire. Le représentant légal remplit le

questionnaire relatif d la santé du mineur (document confidentiel que vous conservez) et signe
l'attestation.

Dans le cas contraire un nouveau certificat médical est indispensable pour les mineurs et
majeurs.
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FRANCE
JUDO

PRISE DE LICENCE
MINEURS

ATTESTATION
QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

Je soussigné M/MMeE [Prénom NOM .. ......occoooieioeiiieeeiiesessreesissssnessss s s asse s sesssaessserssmsrssssrssesserssssesses
en ma qualité de représentant Iégal de [Prénom NOM] ... ieeieneiiierneeie s srs e sesnees s s es e
atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

(arrété du 7 mai 2021) et a répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.



Fiche de renseignements majeurs

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :

MAIL :
N° TELEPHONE :

Je soussigné(e), , atteste avoir pris connaissance

du réglement intérieur et m'engage a le respecter.

Fait a ,le Signature

Demande d'autorisation d'utilisation de I'image d'une personne

Je soussigné(e), , autorise le CSA Judo a utiliser et
diffuser a titre gratuit et non exclusif des photographies représentant I'enfant
, réalisées au cours des activités (cours, stages,
compétitions...) et manifestations publiques ainsi qu'a exploiter ces clichés, en partie ou en
totalité, a des fins d'exploitation commerciale.
Les photographies susmentionnées sont susceptibles d'étre reproduites sur les supports
suivants :
* publication dans une revue, ouvrage ou journal
« diffusion sur la page Facebook
Fait a ,le Signature

Location de judogi 5€ OUT NON



Suite a la nouvelle réglementation,

Pour les majeurs, le certificat médical reste obligatoire pour une premiere inscription et est
valable 3 ans. Pour un renouvellement de licence, il suffit de remplir I'attestation QS-Sport
que vous devez renseigner et signer si vous avez répondu NON a toutes les questions du
formulaire cerfa N°15699*01.

Dans le cas contraire un nouveau certificat médical est indispensable pour les mineurs et
majeurs.
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FRANCE
JUbDo

PRISE DE LICENCE
MAJEURS

ATTESTATION QS sport

le soussigné M/Mme [Prénom NOM]

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la

négative a I'ensemble des rubrigues.

Date et signature du sportif.

Pour un nouveau Certificat Certificat Médical
Médical

Je soussigné(e), Docteur

Pour les titulaires d'un

Certifie que :
passeporT' celui-ci doit Mr, Mme, I'enfant
etre Tamponné et visé Ne présente aucune contre-indication & la pratique du judo en
par le médecin. compétition.

Signature et cachet

Questionnaire de santé « QS-SPORT » pour les majeurs



z!

Liberté » Egalité » Fraternité N°15699*01
REPUBLIQUE FRANCAISE -

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire 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*
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 arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'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 ?

OO000a0
OOOooo0oa0o

O
O

O
O

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 ? D D

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

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON 3 toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence. £

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




QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

En wue de 'obtention, du renocuveliement dune licence d'une féderation sportive
ou de lNinscription a une competiion sportive autorisée par une fédémation agrege, FRANCE
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