DOJO DES ETANGS FICHE D’INSCRIPTION DATE :
29140 ROSPORDEN

lére inscription D Réinscription D

Prénom :

Date de Naissance : Sexe :

Parents Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Adresse mail : @

Tél. Domicile : Tél en cas d’urgence :
Parents Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Adresse mail : @

Tél. Domicile : Tél en cas d’urgence :
Certificat médical 2018/2019 : JUDO TAISO

Judo : (mention « apte a la pratique du judo en compétition)
Nous conseillons aux compétiteurs ayant déja un passeport de faire tamponner leurs certificats médicaux par le médecin directement dans le passeport

Probléme (s) de santé a signaler :

REGLEMENT :
Si plusieurs adhésions au sein d’une méme famille, précisez ci-dessous les coordonnées de chacun ainsi que la discipline pratiquée
NOMS Prénoms Date de naissance Discipline (judo ou Taiso)
Réglement TOTAL :| | €
Réglement Partiel : | | € Septembre 2018, € 30 Novembre 2018, € 28 Février
2019
Mode de réglement . Chéques bancaires (merci de remplir les champs ci-dessous)
Chéque de Mme/Mr : Montant : Banque : N° Cheque :
Chéque de Mme/Mr : Montant : Banque : N° Cheque :
Cheque de Mme/Mr : Montant : Banque : N° Cheque :
-Numéraire : € -Cheque Vacances : € -Coupons Sport : €
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné (e) en qualité de autorise I'enfant a participer aux activités

du Dojo des Etangs /Dojo de Cornouaille.
Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur. En cas d’accident, j’autorise I'enseignant a prendre les mesures médicales qui s'imposent.

DROIT A L'IMAGE
Lors des activités du club, il est possible que I'image de I'adhérent soit captée. Le signataire du formulaire autorise le club a procéder a ces captations dans
la limite d’une utilisation collective (groupes, podiums, ...)

SIGNATURE (précédée de la mention « lu et approuvé)
A Rosporden, le




DOJO des ETANGS

HORAIRES de la saisons 2018 / 2019

Attention, modification du jour et des
horaires sur Scaér

Babydo vendredi 16h45/17h45  Scaeér
2013 /2014 samedi 14h/15h Rosporden
mercredi 14h/15h  Rosporden
Judo 6/ 7 ans . 16h4s5/ 17h4s .
5011 / 2012 vendredi 7hes / 18has Scaer

samedi 15h/16h Rosporden

mercredi 14h/15h  Rosporden

Judo 8/ 9 ans - .
5009 / 2010 vendredi 17h4s5/ 18h4s5 Scaér

samedi 16h/17h  Rosporden

mercredi 15h/16h Rosporden

JUngOg ansS  yendredi 18h4s5/19h45  Scaér

samedi 16h/17h  Rosporden

mercredi 15h/16h  Rosporden
vendredi 18h4s/ 19h45 Scaer
samedi 17h /18h3o Rosporden

* Les professeurs sont susceptibles de modifier la répartition des cours suivant
I'occupation de ceux ci, le niveaux des judokas ...

Judo 11 ans et +
ados / adultes




DETAILS DES PRIX DES COURS
SAISON 2018/2019

Licence Cornouaille a partir de 2009

ADHESION FAMILIALE : 16€ (1 adhésion par famille=cotisation club)

Licence FFJDA 38€ reversée intégralement a la fédération FFJDA (assurance)

COTISATION . . .
ler cheque | 2eme cheque | 3eme cheque
ANNUELLE

BABYDO
Enfants nés en 2013 et 2014 149 € 75 € 37€ 37€
JUDO INITIATION
Enfants nés en 2011 et 2012 159 € 79€ 40 € 40 €
JUDO ENFANTS
ADOS ADULTES 179 € 89 € 45 € 45 €
A partir de 2010

Réductions famille : pour 2 personnes -8€ - pour 3 personnes -15€

Réduction cheque sport région pour les 16-19 ans : -15€ (uniquement sur présentation du chéque)
Réduction coupon SCAER : 20€ (uniquement sur présentation du coupon)

Chéques vacances ANCV et coupons sport ANCV acceptés

PAIEMENT POSSIBLE EN 3 FOIS (les 3 cheques sont datés et remis le jour de I'inscription)
- le ou les réglements a I'ordre du DOJO des Etangs

A l'inscription : 1/2 total

30 novembre 2018 : 1/4 total

28 février 2019 : 1/4 total

Fournir obligatoirement

- la feuille d'inscription au club

- Le certificat médical : "apte a la pratique du Judo" ou : "apte a la pratique du Judo en compétition" pour
les compétiteurs (passeport également).

(est indispensable dés le premier cours)



)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

REGLEMENT INTERIEUR 2018 /2019

Un certificat médical mentionnant 1’aptitude a la pratique du judo est
obligatoire (attention, pour les compétiteurs, bien indiquer au médecin de
mentionner «Ne présente pas de contre-indication a la pratique du judo en
compétition ») ainsi que sur le passeport. Il devra étre remis des la fin des
deux cours d'essais. Le certificat médical est té€léchargeable sur le site internet
du Dojo des Etangs dans la rubrique « Documents »

Pour la bonne marche du club et des cours :

» Respecter les horaires : étre présent au moins Smn avant le début du cours.

» Utiliser les vestiaires mis a votre disposition. Ne laissez pas trainer vos vétements et pensez a
ramasser vos bouteilles d’eau vides.

» Les parents doivent attendre en dehors des vestiaires et de la salle de cours.

» Se déchausser uniquement sur le bord du tatami. Utiliser des claquettes ou équivalents entre le

vestiaire et le tatami. Avoir une bonne hygiéne corporelle : mains propres, pieds propres, kimono

propre, ongles courts, etc...

Enlever tout objet pouvant blesser : bague, chaine, montre, boucles d’oreilles, etc...

Ne pas laisser d’objets de valeur dans les vestiaires.

Respecter le code moral du judo : Amiti¢, Courage, Politesse, Sincérité, Controle de soi, Honneur,
Modestie, Respect. Les adhérents se doivent d’avoir une bonne attitude et ne pas tenir de propos
incorrects (voir point N°8).

YV V V

Avant de déposer vos enfants, assurez-vous de la présence du professeur ou d’un dirigeant au dojo.
En cas de retard pour récupérer vos enfants, prévenez le professeur ou le dirigeant présent au dojo. (en
sachant que le professeur dispense des cours dans d'autres dojos).

Les enfants doivent impérativement attendre a I’intérieur du dojo le parent ou la personne
responsable du trajet jusqu’au domicile. Le dojo des étangs ne saurait étre tenu pour responsable
en cas d’accident si cette consigne n’est pas respectée. En dehors des horaires précis de cours, les
enfants sont sous l'entiére responsabilité des parents

Le dojo des étangs oftre la possibilité d’avoir deux cours d’essai pour les nouveaux adhérents avant
I’inscription définitive.

Pour les inscriptions qui ont lieu en cours d’année, la cotisation sera calculée par trimestre scolaire. Tout
trimestre entamé est dii. La licence fédérale (38 €) et les frais de gestion (16 €) sont dus pour toute
année commencee,

Le remboursement de la cotisation (hors licence) ne pourra avoir lieu qu’en cas de déménagement ou
d’arrét médical d’au moins trois mois empéchant la pratique des disciplines proposées.

Le non respect du réglement intérieur peut entrainer une exclusion temporaire, voire définitive du Dojo
des étangs apres un avertissement émis par le professeur ou les dirigeants du club aupres du responsable
l1égal. La décision sera prise par le professeur et les dirigeants du dojo des étangs. Il n’y aura pas dans ce
cas aucun remboursement de la cotisation.

Les trajets aller-retour entre le domicile des parents et les dojos, ou pour se rendre a un inter-club ou une
compétition sont sous la seule responsabilité du responsable 1égal de I’enfant.

le Président




CERTIFICAT MEDICAL
de non contre-indication a la pratique du
Judo, Jujitsu en compétition.

Je soussigné(e)

docteur en médecine, aprés avoir examiné ce jour

Mme, Mlle, Mr, I'enfant*

(*)rayer les mentions inutiles

Né(e) le / /

Certifie que son état de santé actuel ne présente pas de contre-
indication a la pratique du JUDO, JUJITSU en compétition.

Fait le /[

Signature et cachet.

(exemplaire licenci¢)

CERTIFICAT MEDICAL
de non contre-indication a la pratique du
Judo, Jujitsu en compétition.

Je soussigné(e)

docteur en médecine, apres avoir examiné ce jour

Mme, Mlle, Mr, I'enfant*

(*)rayer les mentions inutiles

Né(e) le / /

Certifie que son état de santé actuel ne présente pas de contre-
indication a la pratique du JUDO, JUJITSU en compétition.

Fait le /[

Signature et cachet.

(exemplaire club)



z 1B

Liberté = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

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*

oul

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 ?

Oooonoaod
Oooonoaod

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 ?

*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.



actimage
LesDeux


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.

Pour les mineurs :

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM]
en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM)].

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a répondu par
la négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.
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