RENOUVELLEMENT DE LICENCE - FRANCE JUDO

SELF DEFENSE

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 2025/2026

FEDERATION FRANGAISE DE

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

Denier certificat médical _ DE CHATILLON - 75014 PARIS

I sera valable si vous répondez "NON" 4 toutes les rubriques du questionnaire.
Un nouveau certificat médical n'est a fournir que si vous répondez "QUI" a 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 |a cotisation ainsi que le certificat médical

si nécessaire (voir Etape 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
v Portable
Adresse mail * Confirmer adresse mail *
Adresse mail * Confirmer adresse mail *

TN (——

Ecole de Judo Figeacoise
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3. Cliquez sur la fleche du menu déroulant (1) puis cliquez sur “JUJITSU” (2). Cliquez
ensuite sur la case “LOISIR” (3).

Ma discipline * L

Judo . Loisir O Compétition

Judo

Taiso
O O Non pratiquant 3

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

Etes-vous porteur de handicap 7 *

O Oui . Non

Choisir un certificat
Non pratiquant

il
Questionnaire

Jattes sportif en compétition =
pratiq Sportif

Choisir un certificat v _

5. Cliquez ensuite sur “QUESTIONNAIRE”.

Certificat médical *

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
rubrigques. *

— QUESTIONNAIRE ATTESTATION

Ecole de Judo Figeacoise
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6. 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 MEDICAL — PERSONNE
MAJEURE

En vue du rancuvellement d'une kcence d'une fadération sporfive ou de lNnscription &
una compéetition sportive autorisés par une féderation ogréaée, hors disciplines, &
contraintes particulieres.

Ce guestonnare de santé permet de sovair s vaus devez fournic un certificat méaical pour renouveler
vaire licence sporfive.

Réponder aux questions suivantes par OUl ou par NON®
*MEB - Les réponses fommulées relévent dela seule responsabilits du lice

Dwrant les 12 derniers mois

Un membre de vofre famile estd décédé subitement d'une couse cordiogue o
rexpliouée

Avazvous resent une daulaur dans la paitrine, des palpitations, un sssouffiement inhabitual o
un ralalsa §

Avezvous eu un éplsode de respiration sflante [osthme) §

Awaz-vous eu une perte de conraissonce ¥

Si vous avez amété le sport pendant 30 jours ou plus powr des raisons de santé, avez-vous
repris sons l'accord d'un médecin @
Averwous débuté un froifement médicol de longuee durée (hom confroception ef

desensblisation aux aleriuesl i

douleur, un mangue de fos ur suite @ un probléme ossew
. tendinite, atc.

) sunvenyl

Waoine pratigue sportive est-elle Interompue pour des raisons de santé

Persez-vous avor besoin d'un avis médical pour poursuivre votre prafigue sportive §

i vous avez répondu NON & toutes les quesfions :

Pas de cerlificat médical & fournir. Simplement atestez, sslon les modalités prévuas par la
fédération, avoir ipondu NON & toutes les questions lors de la demande de rencuvellament
de lalicence.

5i wvous avez répondu QUI 4 une ou plusieurs questions :

Cartificat médical a fournir. Consulter un médecin et présentez-lui ce questionnaira renseigné.

FRANCE
Jupo

QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

En vue de I'obtention, du renouvellement d'une licence d'une fédaration sportive
ou de llinscriplion S une compétition sporfive autorsée parwne fédaration agréée, OO
hors disciplines. 8 contraintes particuliéres.

st de voire responsabiiife de vous ossurer gue le que:

fes insfructions en fonclion des réponsas donnees.

: Cunefil ac
ronage : [ ans

Es-tu dléfe] & Mhdgpital perdant toute une journée ou plusieos jours 7

AU e opditle) 7

As-hu beavcoup plus grand e les cufres onndes §

As-L beaueaup oo ou gros ¥

As-1u e ka Fele guileuine pendant un Mot 3

3 | As-hu perdu connaisonce ou es-l Tombé sand be souveni de ce qui 1 élail pose 7

A regu un o plusieuns o
séonce de spot §

s wioken| ant ablige dinferrampre un mement une

L' annd

Ad-h ey beaucoup de mal & respirern pendant un ellod par rappon & O habitude §

As-hueu beaucoup de mal d respirer apeés un eflort 3

Ad-u e mal dans i paitine ou des polpilalions (le cosurgul bal res e 2

As-bu commencé d prendie un rouveau médicament fous les jours ef pour longlemps 2

Ad-buQrElé be § por & couse d'un probléme de santé pendant un mai ou plus §

Te sens-u inds laligué|e) 7

As-1u du mal & P'endamir ou te réveiles-fu souvent dans lo mit §

Sers-tu que by as moins tom § gue I manges maind §

Te sang-fu iriste ou inquiet 7

Fleures-iu phus souvent 3

Ressani-u unt
Ny

s 2 clemidnes seman es

fouleur ou unmangue de force 4 coue d'une blessre oue b

Penses-tu guelguelos & aréter de laire du sport ou & changer de sport 7

Perses-hy avar besoin de voir ten médacin pour confinuer le sport §

Souaites-tu dgraker guekque chose de phs o ta scanté 7

Quekgu'un dans e lormille proche o-1-l eu une maodie grave du cosur ou du cendeau, ou
el déocddd sobitemeant avant IN'ags de 50ans

Etes-viis inguiat pour son poids 7

UveT-wa s Gu'il 18 neurit op o P cs

e de votie enfant chez le médecin 3
e, enie B el d ans, enie 11

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

Certificat médical *

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

pratigue :

Questionnaire

[:] J'atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu "NON" a I'ensemble des

rubrigues. *

QUESTIONNAIRE

ATTESTATION

Ecole de Judo Figeacoise
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8. L’attestation correspondant a votre dge apparait (Majeur ou Mineur). Remplissez
et signez la puis renvoyez-la nous au plus vite a 'adresse mail du secrétariat:

secretairejudofigeac@gmail.com

FRANCE
Jupo

PRISE DE LICENCE
MAJEURS

ATTESTATION
QUESTIONMAIRE MEDICAL

Jo soussignd MAMME [Prdnarm NOM .ot s
atbeste pvoir renseigné Je questionnpire médice) o ouolr répondu por Lo négative & Fensemble ges

rubrigues.

Date ef signature du spartifl

FRANCE
Jubpo

PRISE DE LICENCE
MINEURS

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

Je soussigné M/MIME [PrEnom NOMJ.............cciiiuuii i ieeiesosseesisss s esss s sssse st sie et

en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM] ........... et —————

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 & 'ensemble des rubrigues.

Date et signature du représentant légal.

9. Revenez ensuite sur le formulaire de France Judo puis cochez la case comme

indiqué ci-dessous (A ne cocher que sivous 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

pratigue :

Questionnaire

— . J'atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu "NON" & I'ensemble des

QUESTIONNAIRE ATTESTATION

rubriques. *

Ecole de Judo Figeacoise
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10. 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
“OU/”).

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.

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

Cliquez ensuite sur “SUIVANT” (4).

Utilisation par la FFJIDA

J'autorise |la FFIDA 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 al'utilisation des données personnelles. *

Utilisation par la FFIDA 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 |a licence fédérale. Les
garanties et protections proposées assurent spécifiquement le licencié dans ses différents roles
(pratiquant, compétiteur, dirigeants, officiel...) :

O Non

11 —=
2| e— @ o
)

. J'atteste avoir pris connaissance de la notice d'information sur les assurances et de ... (Voir la
suite)

= _4

Ecole de Judo Figeacoise
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12. Vérifiez ’éxactitude des données renseignées puis cochez sur “TERMINER” ou
bien cliquer sur “RETOUR” pour corriger vos erreurs.

INFORMATIONS PERSONNELLES

wom et prénom Date de naissance |

r portabie :

emai - Saison 20252026

Discipline : JUDS JUNITSU Club : DOJO MICHEL BATEDOU Dojo:A 2
AVEMUE VICTOR DELBOS, 1ER ETAGE 46100
FIGEAC

Fonction pour honorabilité :_

HONORABILITE

Mom naissance

Certificat - Du sport en compdétition Ligu d& nalssance : ,

=2 e [

13. 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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