Section Judo

Foyer des Jeunes

SAULNY FORMULAIRE D’ADHESION
SAISON 2023/2024

[J1¢ adhésion O Renouvellement adhésion

[0 Autre activité pratiquée au FDJ de Saulny - a préciser : ...............

(a compléter lisiblement en lettres capitales)

N O o e
PRENOM & ..o,
DATE DE NAISSANCE : .. oottt e eens
SEXE : O Masculin O Féminin

AD RE S SE & .. i
CODE POSTAL : ... COMMUNE : ...,
TELEPHONE T ..o D PP

(Les communications de groupe se feront par le biais de I'application WhatsApp)

ADRESSE MAIL oo

COULEURDE CEINTURE : ..., DATE D’OBTENTION : ......ccoienne.
POIDS (pour les compétiteurs) : ...........cccevenenennn. Kg
Tarifs saison 2023/2024 .
Seniors — Vétérans Benjamins - Poussins Poussinets
(nés en 2003 Minimes - Cadets — et Mini-poussins nés en
COURS et avant) Juniors nés entre 2014 et 2018-2019
nés de 2004 a 2013 2017
Mardi et vendredi Lundi et jeudi de Mercredi de
de 18h00 a 19h30 17h30 a 18h30 17h30 a 18h30
Participation Section Judo
1‘?9 inscription familiale (*) 0193 € 0183 € 0178 € 0160 €
2¢me inscription familiale (*) 0147 € 0137 € 0137 € 0137 €
3%me inscription familiale (*) O 65€ O 55€ O 55€ O 55€
Montant total apayer: | ................... € | € | € | €

(*) Le tarif comprend la licence fédérale FFJDA de 41 €.
(*) Pour les inscriptions familiales, le tarif d’adhésion est dégressif du plus 4gé au plus jeune judoka.

Mode de reglement : D chéque N° ..................... NomdelaBanque...........cccooiiviiiiiiiiiiiiieen, ou [ Especes
POUR TOUS LES JUDOKAS (Parents et enfants si possible):

La communication sera établie par le biais d’'un groupe WHATSAPP.

LJ’accepte d’adhérer au groupe Whatsapp [Je n’accepte pas I'adhésion au groupe

POUR LES MAJEURS : ]
CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT DU CERTIFICAT MEDICAL ATTESTANT
L’ABSENCE DE CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU JUDO.

En cas de renouvellement sans discontinuité de la licence fédérale, vous devez présenter un certificat médical
d'absence de contre-indication soit du sport, soit de la discipline, soit du sport en compétition, soit de la discipline
en compétition, datant de moins d'un an, et ceci tous les 3 ans.




De plus, vous devez renseigner entre chaque renouvellement triennal le questionnaire de santé "QS-SPORT"
disponible en page 3 et attester avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques du questionnaire. Une
réponse positive a une des rubriques entraine la nécessité de présenter un certificat médical.

Pour la FFJDA, la fréquence de présentation d'un nouveau certificat pour le renouvellement de la licence hors
compétition est identique au renouvellement de la licence permettant la compétition, soit tous les 3 ans.

Je soussigNe (NOM, Prénom) @ ... e

O atteste avoir fourni un certificat médical d'absence de contre-indication de judo (en
compétition ou non) datant de moins d'un an, et ceci tous les 3 ans.

O atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 disponible
en page 3 et avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

O autorise le Professeur ou le Responsable a prendre toute disposition d’urgence
(hospitalisation, intervention chirurgicale, ...) rendue nécessaire par mon état de santé.

POUR LES MINEURS :

AUTORISATION PARENTALE ET DECHARGES :

Je soussigné (NOM, Prénom) ... Pére/Mére/Tuteur(*)

responsable [€égal de I'enfant ... ...
(*) Barrer la mention inutile

O lautorise a pratiquer le judo au dojo de Saulny,

0 autorise le Professeur ou le Responsable a prendre toute disposition d’urgence
(hospitalisation, intervention chirurgicale, ...) rendue nécessaire par I'état de santé de mon
enfant.

O autorise la publication de photos de mon enfant sur internet ou sur tout autre support de
communication.

O atteste avoir renseigné pour mon enfant, le questionnaire relatif a I'état de santé du sportif
mineur (arrété du 7 mai 2021) disponible en page 4 et avoir répondu par la négative a
'ensemble des rubriques

Le décret n°2021-564 du 07 mai 2021 prévoit qu’il n’est désormais plus nécessaire, pour les mineurs, de produire
un certificat médical pour I'obtention ou le renouvellement d’'une licence dans une fédération sportive ou pour
I'inscription a une compétition sportive organisée par une fédération. Le questionnaire de santé reste cependant
obligatoire. Sauf dans le cas ou les réponses ne sont pas toutes négatives, un certificat médical attestant
de I’absence de contre-indication a la pratique du sport ou de la discipline concernée datant de moins de
six mois devra étre produit.

POUR TOUS LES JUDOKAS/JUDOKATES :

O Jaccepte que les informations saisies soient exploitées pour les finalités décrites ci-aprés :

Conditions d’utilisation de vos données personnelles : En vous inscrivant, ou en inscrivant votre enfant, vous
acceptez que la section Judo du Foyer des Jeunes de Saulny mémorise et utilise vos données personnelles
collectées dans ce formulaire dans le but d’'améliorer votre expérience et vos interactions avec ses services. En
I'occurrence, vous autorisez la section Judo du FDJ de Saulny a communiquer occasionnellement avec vous si elle
le juge opportun, afin de vous informer des derniéres actualités de notre association, via les coordonnées collectées
dans le formulaire.

Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, la section Judo du FDJ de Saulny s’engage a ne
pas divulguer, ne pas transmettre, ni partager vos données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou
organismes, quels qu’ils soient, conformément au Réglement Général de Protection des Données de 2018 sur la
protection des données personnelles.

N’oubliez pas de consultez notre site internet :

http://fdj-saulny.fr/activites/judo/ Signature de I’adhérent, ou des responsables

- en cas de minorité de I’adhérent :


http://dev.licences-ffjudo.com/FFJDA_licences/Documents/QS-SPORT%20cerfa_15699.pdf
http://fdj-saulny.fr/activites/judo/

Liberté = Egaiitd » Fraternisd N°15699*01
REFUBLIQUE PRANGCAISE

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 ON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiague 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 'accord d’un médecin ?

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

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite 3 un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

OO000ad
OO000ag

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,

Sivous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat meédical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a 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 LETAT DE L
SANTE DU SPORTIF MINEUR \ g

En vue de I'obtention, du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive ﬂ ‘
ou de l'inscription a une compétition sportive autorisée par une fédération agréée, FF e d
hors disciplines, & contraintes particuliéres. ’u 0

Avertissernent d destination des porents ou de lo personne ayont loutorité parentale : Il est préférable que

e questionnaire soit compléte par votre enfant, c'est & vous destimer @ quel Gge il est capable de le
[l est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement completé et de s
les instructions &n fornction des réponses donnses

miné(e) pour te
onds par OUl ou par NON, mais il n'y a pas de
ou de mauvaises réponses. Tu peux garder ton carnet de santé et demander a tes parents de taider.

Tues: Ounefile o©ungargon
OUl NON

Ton dge: - ans

Es-tu alléle] a Nhodpital pendant toute une journée ou plusieurs jours 7

As-tu été opéréle) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres anneées ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi 7

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort 7

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce gui sétait passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un Moment une
séance de sport 7

L'année derniére

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

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort 7

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 7

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

Te sens-tu trés fatiguéle) ?

As-tu du mal a tendormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

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

Te sens-tu triste ou inquiet 7

Pleures-tu plus souvent ?

Ces 2 derniéres semaines

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

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

Penses-tu avoir bescin de voir ton médecin pour continuer le sport 7

Aujourdhui

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

e remplir par |

Quelquun dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cosur ou du cerveall, ou
est-il decédé subitement avant l'dge de 50 ans ?

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

Avez-vous mangué l'examen de santé prévu a l'dge de votre enfant chez le médecin ?
(Cet exarmen médical est prévu 3 lage de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 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 texamine
et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de |a visite, donne-lui ce questionnaire rempli.



