JUDO CLUB TOULENNAIS
DOSSIER D’'INSCRIPTION MINEUR - SAISON 2023-2024

PRATIQUANT :
NOM : PRENOM : Date de naissance : Sexe : Le judoka est en possession
d'un passeport sportif :
M: O
F:. O
O NON
Adresse : Discipline(s) pratiquée(s) :

O Judo / Ju-lJitsu-Self-Défense
O Eveil Judo

CP: Ville : O Taiso / Fitness

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE JUDO CLUB TOULENNAIS

Si vous étes nouveau licencié, comment nous avez-vous connu :
O Parrainage O Journaux O Facebook O Instagram O Youtube O Journée Initiation O Flyer O Bouche & oreille

OAutre (précisez) :

COMMUNICATION AVEC LE CLUB

Email :

Téléphone :

EN CAS D’'URGENCE, PERSONNE A CONTACTER

NOM Prénom / Qualité :

Téléphone :

DROIT A L'IMAGE

O J'autorise le Judo Club Toulennais
O Je n’autorise pas le Judo Club Toulennais

a utiliser mon image sur support photographique, vidéo et informatique, & I'usage de la promotion des activités de I'association nommée.

L'adhésion au club implique I'acceptation du réglement intérieur disponible sur simple demande, affiché dans le dojo ou consultable sur
notre site www.judoclubtoulennais.fr

Fait a le / / Signature du représentant 1égal :

O Je souhaite recevoir la facture par mail.

Judo Club Toulennais — 30 rue de Vincennes, 33210 Toulenne — 07 82 07 03 07 — jctoulennais@gmail.com - Association loi 1901 inscrite au JO le 13/11/1974 — SIRET 402 921 381 — APE 93127




FORMULAIRE LICENCE FFJDA de la SAISON SPORTIVE 2023- 2024 _

F;ﬁgg‘ Prix delalicence : 41€ /21 € (année de naissance 2019 et aprés)
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GUIDE D'UTILISATION

La presente demande de licence doit imperstivernent etre datee et signée par I'sdherent ou son representant lagal
LA NOTICE EST LUE AVANT LA SIGNATURE DES PRESENTES ET CONSERVEE PAR L'ADHERENT

Tout titulaire dune licencs fadérals s'sngage 3 reapectsr ke statuts of réglements o la FRJDA (recusil des texies officiels diaponible auprés du club ef sur www.fjudo.com)
Représentant légal - " Lu et Approuvé " Date: [/ [202_
date et signature obligatoirg |

(nom et qualité)

Fédération Frangaise dz Judo, Jujitsu, Kendo et Disciplines Associées - Insfitut du Judo - 21125, avenue de la Porte de Chéfillon - 75630 PARIS Cedex 14
- Service Licences :0140521592 email : licences@ffjudo.com
2023720240 o%




QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

En vue de I'obtention, du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive
ou de l'inscription d une compétition sportive autorisée par une fédération agréée,
hors disciplines, & contraintes particulieres.

FRANCE
JUDoO

Avertissesment & destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : Il est préférable que

ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est & vous d'estimer & 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 : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin 2 T'a-t-il examiné(e) pour te
conseiller 2 Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUl ou par NON, maisiln'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux garder ton carnet de santé et demander & tes parents de t'aider.

Tues: O une fille 0 un gargon
OUl NON

Ton age : ans

Es-tu allé(e) al'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours 2

As-tu été opéré(e) ¢

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années 2

As-tu beaucoup maigri ou grossi ¢

As-fu eu la téte qui fourne pendant un effort 2

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ¢

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé dinterrompre un moment une
séance de sport ¢

L' année

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport & d'habitude 2

As-tu eu beaucoup de mal a respirer apres un effort 2

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat tres vite) 2

As-tu commencé d prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps 2

As-tu arrété le s port & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus 2

Te sens-tu trés fatigué(e) 2

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit 2

Sens-tu que tu as moins faim 2 que tu manges moins ¢

Te sens-tu triste ou inquiet 2

Pleures-tu plus souvent 2

Ces 2 derniéres semaines

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force d cause d'une blessure que tu t'es faite
cette année 2

Penses-tu quelquefois & arréter de faire du sport ou d changer de sport 2

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport 2

Aujourd’ h

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé 2

A faire remplir par les parents

Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou
est-il décédé subitement avantI'dge de 50 ans 2

Etes-vous inquiet pour son poids ¢ Trouvez-vous qu'il se nourrit frop ou pas assez 2

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chezle médecin 2
(Cet examen médical est prévu aI'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, enfre 11
et13ansetenfre 15et 16 ans.)

Situ as répondu OUI d une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine
et voit avec toi quel sport fe convient. Aumoment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.



FRANCE
JUDO

PRISE DE LICENCE
MINEURS

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

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM]

en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM]

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.



