MODE D'EMPLOI

IMPORTANT

Le dossier doit étre rendu complet avec le reglement avant

le 30 septembre 2022 pour pouvoir accéder au dojo.

REMPLIR LA FICHE D’INSCRIPTION

Toutes les information sont obligatoires. Pour le mail, veuillez I’écrire en majuscule pour une
meilleure compréhension.

JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL
OU L'ATTESTATION DU QUESTIONNAIRE SANTE

JOINDRE LE REGLEMENT

Possibilité de payer en 2 ou 3 fois par chéque

LIRE ET SIGNER LA CHARTE DU CLUB

Réduction Famille

La ré . . o
TARIFS 2022 — 2023 a réduction concerne les liens de parenté directs

(conjoints, parents, freres ou sceurs)

160 € -10€

Pour la 2¢™¢ personne inscrite au club et pour

chaque personne au-dela




PAIEMENT DE LA COTISATION

Le paiement de la cotisation doit étre effectué dans sa totalité
pour toute édition de licence

Pour les paiements par cheque ou cheques vacances, merci
d’indiquer au crayon au dos du cheque les nom et prénoms du
licencié

Pour les paiements en plusieurs fois par cheque, merci
d’indiquer au dos des chéques les mentions 1/3, 2/3 ou 3/3, ou
1/2 et 2/2.

Si vous étes bénéficiaires du Pass’Sport, pensez a nous fournir le

papier que vous avez recu lors de la remise du dossier

Si vous bénéficier ultérieurement a votre inscription de coupons
sports ou d’une aide la mairie, nous procéderons a ce moment-
la @ un remboursement.



SAISON 2022/2023

NOUVELLE LICENCE RENOUVELLEMENT
(Licencié 2021/2022)

NOM
PRENOM :

SEXE : H F

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE : Date et signature du licencié ou
de son représentant légal pour les

CODE POSTAL : mineurs
VILLE :

TELEPHONE :

EMAIL :

CERTIFICAT MEDICAL ( Pour les Majeurs si certificat de plus de 2 ans)

ou

QUESTIONNAIRE (Mineurs et Majeurs si le dernier date de moins de 2 ans)

L’établissement de la présente licence permet a son titulaire de bénéficier de I’assurance
Responsabilité Civile souscrite par la FFJDA aupres de SMACL Assurances. Extrait du contrat
d’assurance affiché dans le dojo et disponible sur demande.

Autorisation de publication d’image individuelle et collective

Je soussigné. déclare autoriser la publication de mon image ou celle
de mon enfant par I’association dans le cadre d’'une publication d’ordre associatif/sportif a
I’exclusion de toute publication a caractére commercial, sur le site du club, ses réseaux sociaux
ou sans la presse locale.

Faita , le Signature




CHARTE DU CLUB

Adhérer a un club crée des droits mais aussi des devoirs. S’engager en demandant sa licence est un
geste responsable, que I'enfant partage avec ses parents.

Autoriser son enfant a pratiquer le judo, c’est s’engager avec lui, tout comme les enseignants du clubs
s’engagent a dispenser leur savoir-faire dans le respect de tous et des valeurs de notre sport.

Pour que le Stadoceste Tarbais Pyrénées Arts Martiaux vive dans I’harmonie, la convivialité et le respect
de chacun, nous nous devons d’étre, joueurs, parents et dirigeants, responsables et solidaires.

Je suis un éleve, je m’engage a

Respecter les régles instaurées par le professeur ou tout membre du Bureau

Participer activement aux entrainements et a la vie du club

Prévenir en cas d’absence

Respecter mes partenaires

Ne pas perturber le cours par mon comportement

Etre prét 3 commencer a I'heure I'entrainement en attendant silencieusement sur le bord du
tapis.

e Respecter le code moral du judo : Politesse, Courage, Sincérité, Honneur, Modestie, Respect,
Controle de soi et Amitié

Je suis un parent, je m’engage a

e Respecter les choix et décisions du professeur ou tout membre du bureau

e Accompagner mon enfant autant que possible lors des animations/compétitions
départementales.

Avertir le plus tot possible de I’'absence de mon enfant

Ne pas faire de bruit ou discuter au bord du tapis durant les cours

Faire changer mon enfant avant et apres le cours dans les vestiaires

Ne pas interpeller mon enfant pendant les cours

Respecter les autres combattants, les arbitres et les commissaires sportifs lors d’'une
animation/compétition..

Le club s’engage a

Donner a tous, les moyens humains et matériels afin que tous puissent pratiquer le judo.
Faire participer tous les licenciés a la vie du club et aux éventuelles compétitions/animations
Animer la vie du club.

Poursuivre la mise en ceuvre d’actions a caractére civique, social.

Signature du licencié ou de ses parents




QUESTIONNAIRE RELATIF A LETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR \ g

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

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant [autorité parentale : Il est préférable que
ce questionnaire soit compléte par votre enfant, c'est & vous d'estimer a quel dge il est capable de le faire.
Il est de votre responsabilite de vous assurer que le questionnaire est correctement compléete 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 ? T'a-t-il examiné(e) pour te
conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux garder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tues: O unefille  oungargon

. OUl NON
Ton age: ans

Es-tu allé(e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

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

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

As-tu requ un ou plusieurs chocs violents qui tont oblige a interrompre un moment une
séance de sport ?

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 apres un effort ?

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

As-tu commenceé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

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

Te sens-tu tres fatigué(e) ?

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

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

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

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

Ces 2 derniéres semaines

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

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

Aujourd’hui

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

A faire remplir par les parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou
est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ?

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

Avez-vous mangué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen meédical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11
et13ansetentre15et 16 ans))

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il texamine
et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.
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Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

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*

Ooul

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 ?

OO0O0oo0oaod

O
O

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

O
O

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

OO0O0oo0oaod

*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 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.
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FF 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.



PRISE DE LICENCE
MAIJEURS

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 I’'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif.



FRANCE
JUDO

18H30 - 19H30

16H45-17H45 BABY JUDO
17H45-18H45 BENJAMINS
18H45-19H45 MINIMES

19H45-21H CADETS/JUNIORS/SENIORS

14H-15H POUSSINS
1SH-16H MINI-POUSSINS
16H-16H45 BABY JUDO

T1O0H-11TH MINI POUSSINS
11H-12H POUSSINS

19H-20H
(GYMNASE MASSEY)

12H15-13H15
(MAISON DE LA SANTE)

VENEZ VOUEES

Ne pas jeter sur la voie publique

STADOCESTE TARBAIS
PYRENEES ARTS MARTIAUX

Dojo Jacques Bertranine
Gymnase Massey

13 rue clarac 65000 TARBES
06.48.94.85.57

mail : stadojudo65egmail.com
web : stadojudo.com
rcerook & /stadocestetarbaisjudo



