FRANCE

JUDO
Saison 2025/2026
Reprise le Mardi 09 Septembre
1" Cours 5a10ans 17h10 & 18h10
Judo
28me ~ours A partir de 10 ans Mardi 18h10 & 19h15
Taiso A partir de 12 ans 18h10 & 19h15

Pour de sécurité et d'homogénéité des cours, le professeur se réserve de droit de définir les cours précis de chaque licencié

Demandez le dossier d'inscription aux heures de cours et vous devrez fournir :

La fiche individuelle de renseignements avec une adresse mail valide

Y

Pour les mineurs : lattestation relative & I'état de santé du sportif

Y VY

Pour les majeurs :

o Pour une 1% inscription, un certificat médical avec la mention
"NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DU JUDO EN COMPETITION", voir document joint.

o Pour les réinscriptions |'attestation QS-Sport.
> 1photo d'identité ou le passeport sportif
» 1 justificatif d'identité (photocopie de la carte d'identité ou du livret de famille)
» La cotisation

La cotisation pour la saison 2025/2026:
Tarif unique adulte/enfant 140€

> La cotisation comprend, la licence FF Judo, les cours, les frais d'engagement aux compétitions FF Judo

Tarif préférentiel pour la famille

* Reéglement a l'inscription impératif, (3 mensualités possibles)

* Prét de kimono possible, voir condition sur place.

* Initiation gratuite tout le mois de septembre

Pour tout renseignement complémentaire :

» Francis COURTIN:® 06-88-17-88-95 Monique VALADON : & 06-30-82-41-99
https://bray-lu-judo.sportsregions.fr
https://www.facebook.com/groups/629577717606037/?ref=share

ATTENTION, les dossiers incomplets seront refusés




Certificat Médical FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2025-2026

Nom (2) / Prénoms :
Je soussigné(e), Docteur

Certifie que :
Mr, Mme, Né le :

Ne présente aucune contre-indication a la pratique du judo en far s, £ s
compétition. Lieu : Dept :
Signature et cachet lere nationalite :

A le Adresse :

Pour les titulaires d'un passeport, celui-ci doit étre Cp/Ville :
tamponneé et visé par le médecin.

= =
Attestation QS-Sport Mail:
Je soussigné M/Mme (Prénom NOM) ................ e Ma.":
Ceinture : Date :

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé « QS-SPORT
Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a I’ensemble DEMANDE DE PASSEPORT SPORTIF (1)

des rubriques. ,
Club : Les ANDELYS Departement : EURE 27
Discipline: JUDO et JUJITSU Date :

Date et signature de sportif.

Pour les mineurs :

Je soussigné M/Mme (Prénom NOM) ............... . Signature du demandeur (3)  Signature du professeur
En ma qualité de représentant légal de (Prénom NOM)

Atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé « QS- Informations complémentaires
SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la négative a Nom du responsable légal:

Fensemble: des rubsiques. Si différentes indiquer 'adresse, le N° de téléphone et mail
Date et signature de représentant légal

**¥Tous les noms propres, sans exception doivent étre en majuscules d’imprimerie***

(1) si oui coché, établir 1 cheque de 8€ & f'ordre du CD27 (2) Pour les femmes mariées, ajouter le nom de jeune fille  (3) Pour les mineurs, la personne ayant autorité parentale doit signer la demande
JOINDRE OBLIGATOIREMENT : PAIEMENT
1ére Inscription Réinscription Possibilité de payer en 3 chéques remis lors de linscription. Ils
Y- ) seront déposés en banque au plus tard en janvier (le montant
> Un justificatif didentité au choix ) » (O Passeport Judo du 1% réglement doit au moins également au tarif de la
O Photocopie de la carte d'identité ¥ (O Le réglement de la cotisation | licence).
O Photocopie du livret de famille » (7 L'attestation QS-Sport (voir Attention :Jaucm'm chéque ne sera restitué si I'adhérent arréte
» ([ Une photo diidentité ci-dessus) si votre certificat en cours d'annee.
» (O Adresse mail valide meédical date de moins de 5 ans, TAI_!IF_S ;
\ : s ; sinon fournir un nouveau CM Cotisation S4€ + licence 46€
> (3 Un certificat médical pour les majeurs , En cours de saison : 41€ par trimestre commencé + licence
» O Une attestation de santé pour les mineurs | » () Pour les mineursune 46€
» O Le réglement de la cotisation gptt(?'-s.?UOn de I'etat de sante du

ATTENTION, les dossiers incomplets seront refusés

Réglement intérieur Session judo

Les cours sont destinés aux enfants & partir de 5 ans et aux adultes. Ils sont donnés tous les mardis de 17h10 & 18h10 pour les débutants et de 18h10 & 19h10 pour les adultes et
les confirmés au gymnase de Bray et L{. Tous les participants se doivent d'étre vétus d’un kimono propre et de posséder des chaussures adaptées en dehors du tatami ; les
participants et accompagnateurs sont également tenus de respecter le bon déroulement du cours prévu par le professeur et de ne pas le perturber la séance, 'accés a la grande
salle n'est pas autorisé aux accompagnateurs.

INSCRIPTION

Les inscriptions se font & compter du ler cours et au plus tard fin septembre. Au-dela de cette limite, les inscriptions ne seront pas prises en compte et aucune participation au
cours ne sera possible, Pour une inscription en cours d‘année, I'adhésion sera de 41€ par trimestre + licence 46€. Chague adhérent devra s'acquitter, préalablement de sa
cotisation.

Le certificat médical est obligatoire pour les adultes (attestation santé pour les mineurs).

VACANCES

Pas de cours durant les vacances scolaires. L’Académie (Rouen ou Paris) sera définie a Noél.

DROIT D'IMAGE

JYautorise I'AOBL & utiliser mon image ou celle de I'enfant mineur que je fais adhérer, a des fins de publication dans les médias d'information et sur le site Internet de L'AOBL (tout
refus de publication devra faire I'objet d'un courrier adressé au président de I'AOBL).

Le: A: (3) Je soussigné:
Signature précédée de « Iu et approuvé »




FORMULAIRE LICENCE FFJDA de la SAISON SPORTIVE 2025/2026

EXTRAIT DU CONTRAT D'ASSURANCE commun avec ma demande de licence

L'ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE souscrite par la FFJDA, auprés d'AXA IARD Assurances via MARSH France (contrat N™ 11383118004) est induse dans le prix de la icence. Sont
dela wmkm!mwﬁlnmdﬂmwﬂu matériels et inimatériels causés 3 aulrui dans le cadre des activités lidérales

garanties. Pour connaltra o détafl e cas garanties, se raporter au site hiip: Rjudo.comviljL

L'ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS sauscrile par la FFJDA, | auprds d'AXA IARD Assurances vio MARSH Franca (contrat N° 22351748104) protge ses licanciés en cas de dommages corporels

Aauxquels {a pratiqua sportive peutles exposer, (Cofisation due au titre des garantles de basa visées claprés : 2.20 € TTC)

Assurd - lafs) Thulalras d'une licence de la Fédération Francaise de Judo, Jujiteu, Kendo et Disciplines associées ou de la Confédération Frangalse de Jiu-Jitsu brésilen, y compris les arbitres

Prix de la Ilcence JudO / JU'ItSU .’ KVUdO 3y 46 e Ce contrat comporte des surla surls page du site de la {fiudo.comiassurances)
. . DECES
. bénévdles, pratiquants occasionnels de haut exdcutl de I
ch! an de Ia Ilcence —CNKDR " 56€ mm i Dirigeants, cadres fechniques, consediens techniques fédéraux et yarie M“mmm
« JUDO VACANCES », aux cours d'sssais dispensés en pén et chargés de missions fddérales, arbilres et commissalres sportifs
UDo poat scolaire et au dispositf de séances découverte « Deviens e fes ensaignants
o Judoka » ou « Devians jujiteire »
- Jusqu'a 16 ans révolus : capltal do 15.000€ Capital de 70.000€ Capital de 150.0006
A partir de 17 ans ; capital de 50.000€
Un capital supplémentaire par enfant & charga : 10% du caplial dacas
Numéro renouvedlonant " FRAIS D'OBSEQUES : Indamnis imitée a: sur des frais dans [a fimits de 1.500€
i "a "wm o m I I L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 INVALIDITE
licencié Collaborateurs binévoles. praliquants.
cadres ques, occasionnels non licanciés et autras®
lo e N Y SN TN N O SN YT O OO N Y AN N MY N TN Y MU YT T SO UMY S NS YIS [N T DUM M T SO J Licenciés lachniques fédéraux et chargés de missions Spartifs de haul niveau et dirigeants du comits
ko fédérales, arblires el commissalras sportifs ot axdoutif de fa FFJDA
el B o F R i e B ol R I R RS o L L L B ‘ W arincgine
tornatd wakdagniendy |, L, I P S S S PSR LN O W | ] ) -
Franchise : < 6% Franchise - < 6% Franchiss : < 6% Franchiso : < 6%
} ! e Taux dlavalidité entre 6% ot 59% - 70.000€ x Taux dinvalidité entre 6% e1 50% : 100.000€ x | Tawx d'invalidité entre 6% el 56% - 300.000€ x | Taux dinvalidite entre 6% st 53% : 70.000€ x
1aux d1P laux dP 1aux 6P tBux d1P
Taux dinvalidith de 80% : capltal forfaitalre de | Taux dnvalidité da 60% : capitsl forfaltaira de | Taux dinvalicitd de 60% ! caplial forfaitalre de | Taux dinvelidité = 60% : capital forfaitaire de
A-B-C (& remplir par le club). Sile dub & plusieurs dojo, les identifier par une letre, les 70.000€ 100.000€ 300.000€ 70.000€
Seafuly ACCIDENT CORPOREL GRAVE
Date de naissance Tpvalidité dgale ou supéiiatre 4 61%
T s Licenclés Dirigaants, cadres tachniques, mmws mnnhwu foddraix st Sparits de haul niveau el dirigeants du comité exécull do la
TR TN U SN TN N TN TS TN SN CHN TN TN MMM TN Y NN | | anarple ds FFOA
L J 1.070.000% x laux 1P 1.100.000€ x taux 1P 1.300.000€ x taux ¢ 1P
Aerscncuni- e Nom de ne (ISR ) U (S RN (O (NN (00 (OSSN, S S N (N (U MO (SRS | IS N, [ Amﬂwmdnmmmimim
par le blals du dispositif Albatros : dans la limits d"un montant de 15.000 € st dune période da 6 mois & comptar da la dala de I'sccident.
{ + Varsement d'un m'ﬂ Immédiat de mm € ou 100, mc avant consolldation et aprés expertise du médecin-consell de [Assureur sur Févaluation du teux d'invalidité de IAssuré.
{ I LRI, [P W | TS TRV L APIRN VS| USR] [ PSP LSO R PRI LS SO S [y ey S [y R PO | L (- Ll \ 1 Lol L1 * Services d'accompagnemant a I'As; s par le dispositil Albatros.
) ! S, ] T o INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE
Cndine ARt Bl (A, (OlveDig:. (00, W I J I J | o Dirigsants, Sportl Ensaignants (ne relevant pas dela CCN du Sy
Email {OVrangeNvete, VE Vet (BF B, MAMaron - o 11 Tndommités journalibres : T0€ / jour Indamnit versée & compier du 168 jour (48 Jour en cas Tndemniiss joumalibros - 45€ 7 jour Indemnité varséa & complar dd 168 jour (48 Jour an cas
[ =} | Il Femu Mt Footot LA, ()] S | A | NI il |NOR [et| W L N | | { Y | | L [ [ S "I T ] suivant la date de faccident et pendant un maximum da 385 jours d'hospitalisation) suivant la date de Paccident et pandant un maximum da 385 jours
Taiphos ptle: LIIIIIIIIII] 0C SANTE S

CERTIFICAT MEDICAL : J'alteste re (ou que mon enfant est) itulaiee d'un certificat madical valide dtablissant l'absence de contre-indication & la pratique ©

| =1 dusport _ ou Questionnalre ('}
. =2 du aport en compétition | ou Questionnalre ()
- 3I|o-no|i non pratiquant (axonéeé de certificat médical)

© o les la domiare ifi
rubrigues du mmiomm de santé -

DONNEES PERSONNELLES {RGDP) : Les données & saractéra personnel vous concernant sont indispensables 4 la gestlon de volre licence par b FFIDA. A défaul, ficence ou

licenca ne pourra étre prise en mnsmerqnun La FFJDA vous Informa da tout ce qu'sile falt svec les données pevsonnelles sur son site Internel (bas de page). Vous pouvez axercer vos droits (accds, aﬂacemem

portabilité, limitation - sauf emaila com.

Yous pouvaz en demander la racliﬂnullon ou mise A jour auprs de votre club, directsment sur votra aspace licancié ou par email au servica licances da Ia FF.JDA 4 Ilcmus@llludu .com,

Je souhaite recevolr das de e la FFJDA : OUV (NON {vos donndes p ne sefont pas

ASSURANCE :

L'établissement da la présente licence permet & son tiulaire de béndficiar de
amarmmcmmmcmmnnmmrmumm avolr pris

midical e sile demandour atteste avoir répondu “NON® & fensomble des

whrrmmewmmum Fm Paralleurs lIa FFJOA Wil donne la possibilité
et acoeptd Indiquées

qui lut 51 remise ce jour. Le montant de Fassurance Accidents Corporels est de 2,20 €TTC.
l.'aﬁhésbn & plusieurs disciplines fédérales n'eniraine pas Is cumul de garaniies d'assurances.
Le soussigné daclare avolr ét¢ informé, dans la notice d' dos il aux garanties de base ou de touts sutre garantie adaptée & sa situation qu'il peut
avoir Intérdt & souscrire petsonnmmonl auprés d'AXA via l'offre négocié par MARSH France (bullelin de souscription disponible auprés du club ou téléchargeatie sur le site Internet de la FFJOA www.ffjudo.com
ou en ligne bitps 14) ou de lassureur de son choix.
La FFJDA informe ses licenciés na luur lmera[a souwmu une assurance Accidents Corporels, En cas da refus de souscription de I'assurance Accidents Corporels proposée par la FFJDA, le club doit s'assurer
qua Is soussigné a blen pris figurant au dos du formulaire 4 conserver par bs licencla et qu'il prend aa déclslon en toute connaissance da cause.

de déchs durant la période d'indemnisation /

o Mas parents (pour l'assuré mineur) ; & défaut, mon conjoint non divorcd ou non sépard de coms. Je suis li8 par un pacte civl de solidarité, a défaut, & mon
concubin noloire, nu{autpwparhq-hunhmmmmnhwmhdmmammﬂmﬂs‘lmmhm & défaut, par parts égales enire sux, mon pére @l ma méra, ou au survivant
d'entra pux, & défaut, mes ayants drolt selon la dévolution successorals.

' UAM!B: béndliciaires. Précisez noms, prénoms, datssde niluenca

La Hicance est obligatoire avant le 1er sapteimbre 2026 pour les trols dirigeants du club ou da la section
(Président, Secrétairs Géndral ot Trésorar) et doit faire partie du Yer envoi, afin de permettre au dub
de béndficiar des garanties de responsabilité civie et de pmtewon;und

précisa au dos

EFUS D'ASSURANCE : Sile wun!qni rafuse de souscrlre & lassurance Accidents Corporels pleposée
la FFJDA ot non obligatoire, lf reconnall avoir 4té informé des risques encourus par la pratique du Judal
D.A. pouvanl porter atteinte & son intégrité physique Il ne réglera pas la somme de 2,20 € TTC avec g

Altention : ce do
auprds de MARSH.
Las natices d’assurance sont téléchargeables sur le fisn sulvant : hitp/fwww. Mudo. comvassurancas.

GNATURE POUR REFUSER L'ASSURANCE ACCIOENTS CORPORELS PROPOSEE PAR LA FFJDA

les statuts et ré

Tout titulaire d'une licence fédérale s'engage &

Licenciés (y wmm;m‘muemm cadres technigues, Collaborateurs
technigues fédéraux et chargés de missions fédéralos et enseignanis béndvoles

Dans la limite de 3.000€ par accident :

- Les frais de médacine, chirurgle, pharmacie, hospitalisation (y compris lorfalt joumalier hospitalier),

rééducation, prothéses, soins d'optique, soins dentaires, soins rendus nécessaires par I'acaldent

]ursqu'é Ia date de consolidation des blessures

Garantie étendue : - au ﬂtm.'.semem d’honoralres - & la majoration peur chambre particulibre
B Gléph internat, atc) - aux frais liés 3 Ihébergement

un mineur (nuftées el frais kilomairiques) - mnm-d-n—-uwnmu

rendre aux soins prescrits - aux frais de transport des victimes © domicile - lieu de 1 scolarité -

aux frais d'osiéopathie

Dans!a limile de 200% de la base de remboursement de a Sécurité sociale :

- frais de médecina, chirurgie, phanmacie, hospitalisation (y compris forfait journalisr hospitallar),
rééducation, prothéses, solns d'cplique, solns dentaires, soins rendus nécessaires par l'accldent
jusqu'a ja date de consolidation des blessures

L
LICENCIES ET SPORTIFS DE HAUT NIVEAU
SOUTIEN SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE

Dang la limite de 1.600€ Franchise : 15 jours d'armét consécutifs
ASSISTANCE PSYCHOLOGIQUE
Remboursemsnt du montant des consullations suprés d'un psychologue dans |a fimite de 2.500€ en cas de :

- décts
- invalidits o ou 461%

non licanciés « JUDO VACANGES », aux caurs dessais dispensés an pér ef post scolaire et au dispostif de séances découverts « Devians judoka » ou « Deviens jufteiro »
: Soucieuse de la prolaction des licencids st devolr que I loi fait peser sur ello, ia FFJDA a souscrit a auprés d’AXA IARD Assurances via MARSH
(contral N* 22351748104), des garanties complémentalies parmettant de bénéficier, au-dalé du régime de base attaché & fa licanca :

&

tig

- D'un capital "Déacks’

« D'un capital “Invalidité” ;

- D Joumalibres en cas pa totale.

Le licencié qui souhatte garantios devra vante : hitps-liconnexion.marmh.con ou remplirle surle site Internet de le

FFIDA (www. Mm)amwwmnmme ('i!g;:gmmﬁ‘mm;hm)mmmﬂdmmmamﬁ&m «du montant de la formule retenue.

L'ASSISTANCE (souscrite par la FFJDA, auprés de Mutuaide via MARSH France N™10308), prévoit natammant :

Rapatriement sanitaire Remplacement d'un accompagnaleur
Vislte proche smu:pnallsullnn +7 jours - Retour anticipé sulte sinistre majeur dans la résidence principale:
:

& Prolongation de séjo - d'une personne handi de—1B ans
= Poursulte du uwngn - Vel, perte ou destruction de documents

- Frais médicaux e d'hospitalisation - &upnrlemntdzsmimaul bagages & main et accessoires

- Recherche st envol de médicaments et prothdses - place suite vol o d

- Frals de recherchs sl de secours - ﬁ'atdehﬂ(nmmdaum&fw

- Rapatriemant de corps . Soutien psychaloglque

2 Formalités décés - Avance de fond

- Retour anticips en cas d'hospitalisation cu déods d'un prache - Caution pénale

Repatlement des accompagnants consells médicaus,

pratiques, assistance lingulstique, Messages urgents

Le senvice d'assistance es! jolgnable 24h/24 au N* Vert 01 48 82 62 21 (appel gratuil depuis un poste fixe)

EEEEEENNENEENNESEEEENERNNENNNINENEE

Pour tous renseignements ou déclartion de sinistre, contactez : MARSH Franos Tel. : 01 87 21 27 87 / Mall LB
Mail déclaration sinistre : sinistres aou@marsh.com ou en figne : hilps miarsh.com d

Ca document n'a pas de valeur conlractuelie. Il n'est quinformatif st ne remplace pas las dispositions prévues au contrat par la Fédération Frangaise de Judo, Jujitsu, Kendo at disciplines assoolées. (Notices
ﬁin'e:matlon tﬂiemruaubles &ur la site Intemal da la FFJDA www.fludo.com).

Lo parngraph précian las la hiddlation do lassurance.
? oo tus len o, wous devaz formaliser par scrll mieux i votra

a1 e recours poasibl

ol I'ndrewmar . A sont

AXA habituel (563

Fédération Francaise de Judo, Jujitsu, Kendo et Disciplines Assocides - Insitut du Judo - 21125, avenue de la Porte de Chatillon - 75680 PARIS Cedex 14 Service Licences :0140521582
email : licences@ffjudo.com

=1

afin quo
iigne) ou avac lequel vous 8les en relation, ou, & fout momant, sy Service mmaaona en fanetion de fa naturo du fitge :

in 49 oo

Sur axafr AXA ou par courfer, & [adresso sunanie :
XA France ~ Barice Rdclmmetons —TB4 46 307 - 95301 Corgy-Porsoise Codex 8

"~os mbmmmummw“mmmmmmamm
-1 mik ous - dotgx TS AN@8 voUn pramire riclamation Gorte, GUB VOuS 3yEZ dans un e La date da voire
.pmm-mmme»mo

Caito saisine peut se o site redal 649 Gu pir Coumier, AV adresse sUvants : Lo médiateur de PAssurance - TSA 50110 - 75441 Parls Cedex 09,

un détal de 3 mals &

da sunTs o6 Hon

 par
Ctarvanton 5o eimins ulgmunn Le Médiateur formularn Une propos
ineut mament 1a passibiié do salsir e ribunal compétent

complot. Les deix panies, vous-mime e AXA,



FRANCE
JUpo

PRISE DE LICENCE
MINEURS

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

Je soussigné M/MME [Prenom NOMYJ............coooooiiiiiiieee oo e ie e e e et et seas ettt see e
en ma qualité de représentant Iégal de [Prénom NOM] ............coveevsierecesssisiesennessssssssesssnssessssssessenss
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 rubrigues.

Date et signature du représentant légal.

FRANCE
JUboO

PRISE DE LICENCE
MAJEURS

ATTESTATION QS sport

Je 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 'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif.



Questionnaire de santé « QS-SPORT »

Liberth « Egalith « Fraternité N°15699*01
REPUBLIQUE PRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « (1S — 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 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 I'accord d’'un médecin ?

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

O00000)
OO00O000

A ce jour
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probleme osseux,

articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les D
12 derniers mais ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? E]

0 O O

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? 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 & fournir. Simplement attestez, selon les modal:tés prevues par la fEdérathn, avoir repondu
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 L'ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

En vue de l'obtention, du renouvellerment d'une licence d'une fedération sportive
ou de linscription 3 une compétition sportive autorisée par une fédération agréee, FRANCE
hors disciplines, 3 contraintes particuliéres. JuUpo

-t parie a ;
Tu repands pa ou par NON, mais i ny a8 pas de
camet de santé et demander a tes parents de
Tues: 2 une f

oul NON
Ton dge -

fis-Tu beaucoup pius grandi gue les autres annees 7

As-tu Beaucoup Mmagn ou grossi

As-tu eu la Bte gui towme pendant wn effort 7

1

As-tU perdu connassance ou 5-1u tombe sans te souvenir de o2 gui Setait passe

u un ou plusesurs chocs violents gui tont abluge a nterompre un Moment une
2 Spoft ?

L'année derniens

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

As-Tu eu Deaucoup de ma a respires Spres un effort ¥

As-1 § itrene ou des

s-tu eu mal dans la

palpstations (le cceur qui bat tres vite} ~

dre un noweau medicament tows les jours & power longtemps ™

Eu

AS-TU COMNENce a pren

2 |@ 5 port a cause dun probleme de sante pendant uwn mois ou ;_llL_d

le sens-tu trés fatgusie)

As-tu du mal a Pendormir ou te réveilies-tu souvent dans la nuit ?

Sens-td gue tu as mons f2im 7 gues tu manges moins 7

&ns-1u triste ou inguest 7

I
W

Pleures-tu plus souvent ?

(1]
W
e
w
-
] 1]

Ces 2 demignes semaines

Danses-tu quelquefois & arréter de faire du sport ou a changer de sport 7
Penses-tu avoir besoin de voir ton medeacin ;:a,_u contnwer ke sport ?

S ouand hoi

Souhaites-1u signaier quelgue chese de plus concernant ta sante 7

Queiquiun dans votre famille proche a-t-il eu ure Maladie grave du cosur ou du ceneau, ou
est-il décedé subitement avant lage de 5D ans 7

.-‘-,-.“: /OIS Mangue lexamen de sants prevu aI
(et :'1 men medical est prévu alage de 2 ans
et 16 ans)

Si tu a5 répondu OUI 2 une ou plusieurs questions, tu dois consulter un Medecin pour gqu'il Yexamine
et voit avec toi quel sport te convient Au moment de I3 visite, donne-lui ce guestionnairs rempli.



