RENOUVELLEMENT DE LICENCE - FRANCE JUDO
PERSONNES MAJEURES ET MINEURES

1. Ouvrez le mail de renouvellement de licence de France Judo puis cliquez sur
“FORMULAIRE DE LICENCE”.

VOTRE CLUB : ECOLE JUDO FIGEAC VOUS

FRANCE
PROPOSE LE RENOUVELLEMENT DE VOTRE JUDO
LICENCE s

FEDERATION FRANGAISE DE

JUDO, JUJITSU, KENDO ET
DISCIPLINES ASSOCIEES,

LES PROCHAINES ETAPES RELATIVES A VOTRE

DEMANDE

Association Loi 1901
TEL : 01 40 52 16 16

Etape N°1 : Autorisations médicales
21-25 AVENUE DE LA PORTE

Dernier certificat médical _ DE CHATILLON - 75014 PARIS

Il sera valable si vous répondez "NON™" & toutes les rubriques du questionnaire.
Un nouveau certificat médical n'est a fournir que si vous répondez "OUI" & une des

questions du questionnaire de santé téléchargeable ci-dessous.

TELECHARGEZ LE QUESTIONNAIRE

N.B. : Le questionnaire rempli est strictement confidentiel et ne devra en aucun cas

étre transmis au club.

Etape N°2 : Formulaire de licence

Remplir le formulaire en ligne en cliquant sur le lien ci-dessous

— FORMULAIRE DE LICENCE

Puis transmettre au club le réglement de la cotisation ainsi que le certificat médical

si nécessaire (voir étape N°1).

2. Renseignez les informations du licencié puis cliquez sur “SUIVANT”.

RENOUVELLEMENT DE LICENCE PAR

MAIL - I

Etape 1/3
Code Postal (saisie du code postal obligatoire) Ville *
*
Ville *
v
Adresse (N° + Voie) * Portable
¥ Portable
Adresse mail * Confirmer adresse mail *
Adresse mail * Confirmer adresse mail *

TN a—
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3. Cliquez sur la fleche du menu déroulant “CHOISIR UN CERTIFICAT” (1) puis
cliquez sur “QUESTIONNAIRE” (2).

Etape 2/3

Ma discipline *

Judo v O Loisir ‘ Compétition

Etes-vous porteur de handicap ? *

O Oui . Non

Choisir un certificat
i Non pratiquant
Jattes sportif en compétition
PRt Sportif

Choisir un certificat v _

1la

4. Cliquez ensuite sur “QUESTIONNAIRE”.

Certificat médical *

Jatteste étre titulaire d’un certificat médical valide établissant 'absence de contre-indication a la
pratique :

Questionnaire v

D J'atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu "NON" a ’ensemble des
rubriques. *

— QUESTIONNAIRE ATTESTATION
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5. Le questionnaire médical correspondant a votre age apparait (Majeur ou Mineur).
Répondez alors aux questions en respectant les instructions a suivre en fonction de
vos réponses (1).

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

_ . T . N . . En vue da I'obtention, du renouvellement d'une licence d'une fédération sportiva

En wue du el uwellamant o une licence d L_"e_fed_erc jils] _s|_:-0r1|ve ou d_e I_|nscn_ tiona ou de llinscription & une compétition sportive autarsée par une fédération ogréée, FRANCE
uneE compé artive autorisée par une fédération ogrége, hors disciplines, & mg hors disciplines, & cantraintes particulires.
contraintes particulieres.

QUESTIONNAIRE MEDICAL — PERSONNE
MAJEURE

Averissement g desfinafion des parenfs ouw de bz parsonne ayonf |
Ce guesflannare de sonté permet de sovair 8 vaus deves fournir un cerfificat médical pour renouvetar ce guesfionnaine soi oo te par voire enfant, c'est d vous d'esi
vatre licence sporfive. N est de vofre responsabiife de vous ossurer gue le questionnaire esf
fes instrucfions en fonclion des réponsas données.

fonité parentale

et préférobie que
sf copable de i

Réponder aux questions suivanies par QU ou par NON®
"ME - Les réponses fommulées relévent de la seule responsabllité du licencié.

Durant les 12 derniers mois

un membre de votre forile estd décédd subitement d'une couse cordiogue o
rexpliguée @

AVBIVOUS
wn malalse #
Aver-vous eu un éplsode de respiration sfante (asthme) #

—— I & Es-lu dlé|e] 4 hépital pendant foule une jourmee ou pluse
nfi une douleur dans la peifrine, des polpitaticns, un essouflement inhabituel o .

ArlU g cpdig|e) 7

As-hu Deaucoup plus grandi gue |es aulres anrses 7

Avez-vous euune perfe de connalssance As-u Beaueaup M ou gros §

Si vous avez amété le sport pendant 30 fours ou plus pour des raisons de santé, avezvou As-0 BUka Téle qui Tourne pandant un afar 8
repris sons l'accord d'un médecin #
Averwvous débuté un froifement meédicol de longee durée (hos confroception ed

désensblisation aux alarilesl i

Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raldew suite & un probkEme osseus)
arficuiaie ou musculaire .,f'\’.nch.re. entorse, lwation. géchinre, tendinite, etc...) srveny As-hu e Deaucoup de mal & resairer aprds un etlor 7
duront kes 12 derniers mols §

Vale prafigue sportive est-alle interompue pour des roisons de santé

As-lu perdu connaisance ou es-l fomié sard be souveni de ce qui 3'd ol pad 7

Aseu feu un ou plusieuns chocs viekents gul 1ot obiligé dinterrampre un moment une
sbonce e oot §

L' arrde

Al e beaucoup de mal & respirer pandant un elfert por rappan & 3" habibede 7

AU el mal dand la paiting ou des papitolions e cosur gui bal nds vile] 2

Persez-vous avor besain d'un avis médical pour poursuire vaire profigue sportive 3 As-hu cormmencd d prencie un rouveay médicament Tous les jours ef pour langlemps §

AL-ho AMERS ba s pan & ou plus ¥

auge d'un probliéme de sonté pendeont un rr

Te sens-hu wés laligué|e) 7

- . . . ]
Si vous avez répondu NON & foutes les quesfions : B [ At ciu mail & Pendommie ou te réveiles-t seuvent dans la mdt 3
. . ]
Pas de cerdifical medical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues por la g Sens-tu que hu as meins laim 7 que u manges moins 7
tédération, avoir rdpondue HON a toutes les guestions lors de la demande de rencuvellament i
da la llcanca. T | Te sene-tu iste ou inguiet 7
B | Pleurestu pls souvent 7
4 g ' "es ol
X - - " . essens-iu une douewr ou unmangue de foce 4 couse d'une blessure que hu es faite
5i vous avez répondu QUL a une ov plusieurs questions : u cette année § E
Cerfificat médical a founir. Consultez un médecin et présentez-lui ce gquasfionnaire renseigne. = | Penses-1u quelguetcls & amérer de faie duspor ou & changer de spert @
7
- Perges-hu avair besoin de veir fon médecin pour confinuer ke spar §

Souhailes-tu Sgnaker quelgue chese de plus concermant Ta santé 7

Quekyu’un dard veire lormile proche a-t eu une maodie grave du cosur ou du ceneau, ou
el décadd subiterment avant I'ge de 50 ans 7

Etes-vews inguiet pour sen peids 7 Trouvez-vous gu'il s nourit rep e pos cssez 8

Z-HOLE MAnNUE I'exanmen de santé prévu & 'dge de volre enfont chez le médecin @
texomenmédicad et prévo 41" dge de 2 ong, 3ars, 4 ans, Sons, ente Bet P ons, enire 11
3arset enlie 15 et l6am

etvoit avec toi qual sport te convient. Aumoment de la visite, donne-ui ce guestionnaire rempli.

1 5i tu as répondu oW aune ow plusieurs questions, tu doi nsulter un médecin pour gu'il examine

6. Revenez sur le formulaire de France Judo puis cliquez sur “ATTESTATION”.

Certificat médical *

1geacoise

Jatteste étre titulaire d’un certificat médical valide établissant I’'absence de contre-indication a la
pratique :

Questionnaire v

D J'atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu "NON" a ’ensemble des
rubriques. *

w Ecolede JudoF

QUESTIONNAIRE ATTESTATION




7. L’attestation correspondant a votre age apparait (Majeur ou Mineur). Remplissez
et signez la puis renvoyez-la nous au plus vite a l’adresse mail du secrétariat:
secretairejudofigeac@gmail.com

FRANCE FRANCE
JUDO JUDO
PRISE DE LICENCE PRISE DE LICENCE
MAJEURS MINEURS
ATTESTATION ATTESTATION
QUESTIONNAIRE MEDICAL QUESTIONNAIRE RELATIF A LETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM].

en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM]

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM].......
ctteste ovoir enseignd Ié questionmaive médical et ovoir pondu par ko ndgative & Iensemble des atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR
rubriques. (arrété du 7 mai 2021) et a répondu par la négative @ I'ensemble des rubrigues.

Date et signature du sportif.

Date et signature du représentant légal.

8. Revenez ensuite sur le formulaire de France Judo puis cochez la case comme
indiqué ci-dessous (A ne cocher que si vous avez répondu “NON” a [’ensemble
des rubriques du questionnaire médical):

Certificat médical *

Jatteste étre titulaire d’un certificat médical valide établissant 'absence de contre-indication a la
pratique :

Questionnaire
— . J'atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu "NON" a I'ensemble des
rubriques. *

QUESTIONNAIRE ATTESTATION

Ecole de Judo Figeacoise

N



mailto:secretairejudofigeac@gmail.com

S. Continuez a descendre jusqu’a la rubrique “Type de Fonction” puis cochez la case
“NON”. (Pour rappel, seuls les Arbitres et Commissaires Officiels cochent la case
“OUI”).

Type de fonction *

Je suis dirigeant, encadrant bénévole, arbitre ou commissaire sportif :
O Oui
) @ "o

Vous n'étes pas concerné par le contréle d'honorabilité.

10. Descendez en bas de la page puis cochez les cases qui correspondent a vos
réponses concernant |’ utilisation de vos données (1). Souscrivez a l’assurance (2)
puis cochez la case relative a la notice d’assurance (3) aprés l’avoir lue.

Cliquez ensuite sur “SUIVANT” (4).

Utilisation par la FFJDA

J'autorise la FFJDA a traiter et conserver par informatique les données me concernant
. nécessaires a la gestion de ma licence et atteste avoir pris connaissance des informations
relatives a |'utilisation des données personnelles. *

Utilisation par la FFJDA a des fins commerciales

Je souhaite recevoir par la FFIDA, des informations ou des offres notamment commerciales de
partenaires économiques de la FFIDA. (vos données personnelles ne seront pas transmises a ces

partenaires) * :
O oui
. Non

Souscription a la garantie Individuelle Accident Corporel (IAC) *

Je souscris a la garantie IAC (2,20 €) - inclus dans le tarif de base de 46 € de la licence fédérale. Les
garanties et protections proposées assurent spécifiquement le licencié dans ses différents réles
(pratiquant, compétiteur, dirigeants, officiel...) :

O Non

—
1 —
—
2| e——) @ o
— . J'atteste avoir pris connaissance de la notice d'information sur les assurances et de ... (Voir la

suite)
[ e | s Q!
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11. Vérifiez |’éxactitude des données renseignées puis cochez sur “TERMINER” ou
bien cliquer sur “RETOUR” pour corriger vos erreurs.

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom et prénom Date de naissance | N

T portable :

e Salson 2028/2026

Discipline : JUDO JUJITSU Club : DOJO MICHEL BATEDOU Dojo: A 2
AVENUE VICTOR DELBOS, 1ER ETAGE 46100
FIGEAC

Fonction pour honorabilité _

HONORABILITE

Nom naissance

Certificat : Du sport en compétition Lieu de naissance :,

[ e | L W TERMINR

12. Ce message de confirmation apparait. Vous avez renouvelé votre licence avec
succes. Vous pouvez maintenant cliquer sur “FERMER”. Vous avez terminé.

RENOUVELLEMENT DE LICENCE

La demande de renouvellement de licence a bien été enregistrée dans le panier du club

FERMER

Ecole de Judo Figeacoise
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