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Nom : ________________                 Prénom : _____________  
 Année Naissance / Cat. âges : _______________                                    

______Cadre réservé au Club ____________________________________________________________________________________________

Signature Fiche inscription+ autorisation parentale + droit à l’image
Signature formulaire licence         
Certificat médical (date) : ___________________________ (1ère licence, QS Sport Négatif) 
Attestation qs sport mineur (date) : __________________
Passeport sportif (à partir de poussins) :       Jeune   
                                   (à partir de cadets) :         adulte               Règlement 8€

 
Judogi club -Modèle> ____________ Taille> ________ Prix>____€           Règlement/Moyen >__________   

Ceinture rouge (pour compétiteur à partir de benjamins)         Règlement (2€)

           TARIFS : 

                          Eveil-Judo 130 € (licence 41€ + adhésion 9€ + Cotisation 80€)                           
                          Autres licenciés 160€ (licence 41€ + adhésion 9€ + Cotisation 110€)                                        
                    
 REDUCTIONS : Montant total : ___________________ €                     

                         Participation CE > Montant : _______________ €    
                         Dispositif Pass’Sport > Montant : ________€  Code :  ____________________________________
                         Réduction Club (motif) :  _____________________________________ Montant _____________ € 

 REGLEMENT : Montant total : ___________________ €           

                         Espèces > Montant : _______________ €                          
                         Chèque vacances ANCV > Montant : _________________ €  
                         Coupon Sport > Montant _________________ €    
                         Virement bancaire > Montant _________________ € > Date : __________________________   
                         Chèque bancaire
                              >1-N°chèque____________________ >Montant _______ €       >Date retrait : _____________
                              >2-N°chèque____________________ >Montant _______ €       >Date retrait : _____________
                              >3-N°chèque____________________ >Montant _______ €       >Date retrait : _____________
___________________________________________________________________________________________

               SOUHAITEZ-VOUS une attestation pour votre CE ?         Oui         Non
[image: ]
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Tous les documents d’inscriptions sont téléchargeables sur le site du club
   https://judo-club-blanzynois.ffjudo.com/
 dans l’onglet « Le Club » puis « INSCRIPTION Saison 2024/2025» 
(Chacun pourra télécharger et imprimer les documents utiles pour cette nouvelle saison selon ses besoins)

- Si vous avez été licencié au JCB la saison dernière vous avez reçu un mail de France judo pour renouveler votre licence, cliquez sur l’onglet « Formulaire de licence » et renseigner les rubriques.

- Si vous êtes nouveau licencié ou si vous n’avez pas reçu le mail envoyé aux anciens licenciés connectez-vous le site France Judo https://www.ffjudo.com/ puis cliquez sur l’onglet « mon espace » puis laissez-vous guider pour réserver votre licence au judo Club Blanzynois (Autorisation médical et formulaire de licence).

-Remplir et signer la fiche d’inscription club et les différentes autorisations et demandes 2024/2025 et retourner le dossier si possible par mail > bad.fred@orange.fr.


- Nous transmettre l’attestation qs-sport signée (si vous avez répondu par la négative à toutes les questions du questionnaires) indiquer la mention « sportif en compétition »

-Le club recevra alors votre réservation de licence et la validera seulement après le règlement de cette dernière :
-par virement bancaire de préférence (ou chèque bancaire, espèces etc…)
IBAN > FR76 1780 6003 0673 5162 9500 083
BIC > AGRIFRPP878
Important de bien noter le Nom et prénom du judoka sur votre ordre de virement.

 A NOTER 

-Des journées d’inscriptions sont prévues, merci cependant d’effectuer un maximum des démarches comme précédemment évoquées afin de faciliter le travail des bénévoles et éviter un engorgement lors de ces journées. 

- Possibilité de précommander son nouveau kimono (premier prix à 30 €) aux couleurs du club et autres matériels auprès des dirigeants lors de votre inscription (conseil et essayage)

-Réductions appliquées par votre club cette saison :
-Cette année encore le Pass’sport a été mis en place, c’est une allocation de rentrée sportive. D’un montant de 50€, cette aide de l’état est destinée aux enfants de 6 à 17 ans révolus bénéficiaires de l’allocation de rentrée scolaire (ARS) ou les jeunes de 6 à 19 ans révolus bénéficiant de l’allocation d ’éducation de l’enfant handicapé (AEEH)  ainsi qu’aux jeunes de 16 à 30 ans bénéficiaires de l’allocation aux adultes handicapés (AAH) et enfin aux étudiants âgés au plus de 28 ans révolus qui justifient être bénéficiaires d’une bourse sur critère sociaux de l’enseignement supérieur pour l’année universitaire 2024-2025.
CERTIFICAT MEDICAL POUR LES MINEURS :
-Il n’est désormais plus nécessaire, pour les mineurs, de produire un certificat médical pour l’obtention ou le renouvellement d’une licence, l’attestation QS sport doit être signée des personnes exerçant l’autorité parentale après avoir répondu au questionnaire de santé, si les réponses à ce questionnaire conduisent à un examen médical, le certificat demeure obligatoire.
CERTIFICAT MEDICAL POUR LES MAJEURS :
-A 18 ans ou pour la prise d’une première licence en tant que majeur, le licencié doit fournir un Certificat médical d’Absence de Contre-Indication (CACI) à la pratique du judo ou de la discipline concernée de moins de six mois. 
- De 18 à 30 ans pour renouveler sa licence, il devra remplir l’attestation de réponses négatives à l’ensemble des rubriques du questionnaire médical.
-A 30 ans, le licencié devra fournir un Certificat médical d’Absence de Contre-Indication (CACI) à la pratique du judo (accompagné si possible d’un Electrocardiogramme) pour obtenir sa licence. Le licencié devra présenter un CACI pour obtenir sa licence tous les 5 ans (à 35,40,45 ans etc.) ; Chaque année où le certificat médical ne sera pas nécessaire, il lui sera demandé de remplir l’attestation de réponses négatives à l’ensemble des rubriques du questionnaire médical.
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Description générée automatiquement]                                                          FICHE INSCRIPTION
NOM :                                                               Prénom : _____________________________________________                                                                                 
Date de naissance : ________________    Lieu de Naissance : _____________________________________
Nationalité : _______________________ Sexe :         Masculin                Féminin
Adresse : _______________________________________________________________________________
Code Postal : _________________ Ville : ___________________________________
Email:   ______________________________________ @_________________________________________
[image: ]         Attention ! il est primordial de donner une adresse email fiable car elle vous servira pour votre espace personnel licencié sur le site fédéral et pour la communication avec le club.         
Téléphone Mère :                                                                      Téléphone Père : ____________________________
Téléphone Licencié :  _________________________    Téléphone Autre : ____________________________
   J’accepte de recevoir par mail et/ou SMS, les convocations aux manifestations et les informations du club.
   J’ai pris connaissance et j’accepte les termes du règlement intérieur du Judo Club Blanzynois
RESPONSABLE LEGAL
NOM :                                                               Prénom : _____________________________________________                                                                                 
Lien de parenté : ________________       Profession : _____________________________________
Remplir si différent de l’enfant :
Adresse : _______________________________________________________________________________
Code Postal : _________________ Ville : ___________________________________
Email:   ______________________________________ @_________________________________________
Téléphone portable :                                                                      Téléphone fixe : ____________________________
Téléphone professionnel :                                                                      Téléphone (autre) : _________________________

AUTORISATION PARENTAL POUR LES MINEURS
Je soussigné(e)__________________________________________ Responsable légal. 
Autorise mon enfant ou majeur protégé ________________________________________.
* À pratiquer le judo au sein du club JUDO CLUB BLANZYNOIS lors de la saison 2024-20254 ce qui implique l'acceptation du Règlement Intérieur du JUDO CLUB BLANZYNOIS.
 *À se rendre aux différentes compétitions, stages et manifestations qui pourront avoir lieu pendant la saison 2024/2025 et ceci sous la responsabilité des personnes accompagnantes (membres du Comité Directeur, membres du Bureau, parents de judokas ou toutes personnes mandatées par le Comité Directeur). Je reconnais avoir été informé, par l'acceptation du règlement Intérieur, que la prise en charge de mon enfant par les personnes accompagnantes ne se fera qu'à partir du lieu et à l'heure de rendez-vous fixés dans la convocation.
* À donner pouvoir aux personnes accompagnantes pour prendre en mon nom, toute décision qu’ils jugeront utile en cas d’urgence, accident, maladie ou intervention chirurgicale lors de ses entrainements ou déplacements conformément aux prescriptions du corps médical consulté. À la suite d’une hospitalisation et après avis médical, j’autorise les personnes accompagnantes à le prendre en charge pour sa sortie.        
AUTORISATIONS DROIT A L’IMAGE – Mineur
Je soussigné________________________________________ cède à l’association Judo Club Blanzynois, par le présent document, les droits que je détiens sur l’image de mon enfant____________________________________.
telle que reproduite sur les photographies et les vidéos réalisées pendant la saison sportive 2024/2025. En conséquence j’autorise le club à fixer, reproduire, communiquer et modifier par tout moyen technique ces images. Celles-ci pourront être reproduites en partie ou en totalité sur tout support et intégrées à tout matériel produit par l’association, sans que cela occasionne une demande ultérieure de rémunération de ma part. Je n’autorise pas en revanche l’association Judo Club Blanzynois à céder elle-même, et sans me consulter, mon image à des tiers.

Fait à …………………………………. Le ……………………………….                                  Signature  
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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 I'inscription & une compétition sportive autorisée par une fédération agréée, R INe
hors disciplines, & contraintes particulieres.

Avertissement & 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 Gge 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 2 T'a-t-il examiné(e) pour te
conseiller 2 Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, maisil n'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux garder ton camet 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) & I'hdpital pendant foute une journée ou plusieurs jours 2

As-tu été opéré(e) 2

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années 2

As-tu beaucoup maigri ou grossi ¢

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort 2

As-tu perdu connaissance ou es-tu fombé sans te souvenir de ce qui s'était passé 2

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

L' année

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

As-tu eu beaucoup de mal & respirer aprés un effort 2

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

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament fous les jours et pour longtemps 2

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

Te sens-tu trés fatigué(e) 2

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

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

Te sens-tu triste ou inquiet 2

Pleures-tu plus souvent 2

Ces 2 dernieres semaines

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

Penses-tu quelquefois & arréter de faire du sport ou & 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 Tdlre remplir par les pare

Quelqu'un dans votre famille proche o-1-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou
est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans 2

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

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu al'age de votre enfant chezle médecin 2
(Cet examen médical est prévu al'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11
et 13ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine
et voit avec toi quel sport te convient. Aumoment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.
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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.
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https://judo - club - blanzynois.ffjudo.com  

06 31 69 55 63   

bad.fred@orange.fr                 
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