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”.

ReNoUNNRENEDENEN = FaR

MAIL - LATOUGHE MORGANE

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 (——
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3. Gardez la séléction “Judo” du menu déroulant (1) puis cliquez ensuite sur la
case “LOISIR” (2).

Ma discipline *

Judo v . Loisir O Compétition

u "\

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

Etes-vous porteur de handicap ? *

O Oui . Non

Choisir un certificat
Non pratiquant

Questionnaire

Jattes sportif en compétition -
pratig Sportif

Choisir un certificat v _

5. Cliquez ensuite sur “QUESTIONNAIRE”.

it

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. *

[ 3 QUESTIONNAIRE ATTESTATION
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Répondez alors aux questions en respectant les instructions a suivre en fonction

de vos réponses (1).

QUESTIONNAIRE MEDICAL — PERSONNE
MAJEURE

En vue du rencuvellemeant d'une icence d'une fédération sporfive ouw de lnscription &
una competition sportive autoriséa par une federation ogréée, hors disciplines, a
contraintes particulieras.

FRANC
2upo

Ce guesflonnare de santé permet de sovair & vaus deves founir un certificat méaical pour renouvetar
vaire licence sporfive.

Réponder aux questions suivantes par OUl ou par NON®
“MEB - Les réponses formulées relévent de o seule resporsabilité du licencie.

Durant les 12 derniers mois

un membre de votre fomile estl décédé subitement d'une couse cordiogue o
rexpliguée ¥

Aver-vous ressent une douleur dans la pelirine, des polpitotiens, un essoufflement inhabituel o
wn makaise ¥
Avez-vous euun éplsode de respiration sfflante (osthme) ¥

Awez-vous eu une perte de connaissonce ¥

Sivous aver amété le sport pendant 30 jours ou plus pour des ralsons de santé, avez-vous
repis sont l'accord d'un médecin ¥
Averwous débuté un froifement médicol de longue durde f(hors confroception ed

désandbiisation aux alnriuesl ki

Ressentez-vous une douleur. un manque de force ou une raldew wite & un probléme osseus)
articulaiie ou musculaire (fracture, entorme. wation, déchinre. tendinite, efc..) snenyl
durant kes 12 derniers mols #

Waine pratigue sportive est-elle interompue pour des raisons de santé #

Farsez-vous avor besoin d'un avs médical pour poursuivre volre prafique sportive @

i vous avez répondu NON & toutes les quesfions :

Pas de cerlificat medical a fournir, Smplement attestez, lon las modalités prévues par la
f&dérati avoir réponde NON & toutes les guestions lors de la demande de rencuvellament
de lalicence.

i wvous avez répondu OUl & une ou plusieurs questions :

Carlificat médical a fournir. Consultez un médecin et présertaz-lui ce quastionnaire renseigné.

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

En vue de I"obtention, du rencuvellement d'une licence d'une federation sportive

ou de llinscription & une compétition sporive autorsée par une fédération agréée, 00

hors disciplines. 4 confraintes parficuliéres.

Avertssement d desfinalfon des parents ou de la personne ayani!
e quesfionnaine soft complété par vofre enfant, ©'est & vous d'esfimer a quel dge § esf copable de e fare.
i est de vatre responsabiifé de vous ossurer gue le questionnaire est comectement complété et de s
les instrchions en fonclion des réponses données.

tonige: I =n=

Es-lu clléfe) & Fhgital perdoant 1ou1e une jourmnse ou plugeus jo

At s e |a) 3

Aty DeaUCOUR DS grandi gue (8 aulres anndes $

Ac-fu beaucoup maigi ou grossd §

As-lueu ka FEle guiTourne pandant uneHort §

As-hs perdu connaisance ou es-ho omibe sard fe souvenic de ce qui 'dal passé 7

AU G Un ou plusieuns chocs vickents
séomee de ot B

ant abligé dinterampre un momernt une

L' arnge

As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un elfot par rappor & d'habitude 7

A-iu e Deaucoup de mal & respirer apeds un efior 7

As-fu e mal dans ka pailiine ou des papitations |le coew gu bal rés vite| 7

A COMMEncd d prende un nooyeau médicoment 1ous 1es jouns ef pour longlemps 3

Ac-hyamébd ke s pord & couse d'un probléme de santé pendant un mos ou plus

Te sty inds fofigué|e) 7

g As-tu du mal & Pendomir ou te reveiles-fu scuvent dans lo raf §

g Sens-fuque by asmeins faim § gue fu manges mains §

é Te sens-fu histe ou inquiet 7

§ Plesuras-1u phus souvent 7

E]I Resmen-iu une doulewr ou unmangue de foce 4 couse d'une blesire que b es laite
[ annde @

£ | Penses-tu quelguetos & amdter de laire du spert ou & changer de spert 7

E Peraei-hy avair besain de voir ten médecin pour confinuer ke spon §

2 | seurcites-tu sgnaler cueique chess de phes conce te st 2

Quelgu'un dans vodre lorrille prochs o--eu une ma adie grave de cosur ou du
el décddd subiterment avant I'age de 50 ans ¥

Etes-vous inguiet pour son poids 7 Trouvez-vous gu'il se nou! rop o pos assez 7

Al

& e velne enfont chez le meadecin 3
e, 4 ans, 5ong, ene §el? ans, enve 11

WOLE Mangue 'exarmen de wanbs orév e
texarmen médica est prévo 41" Gge de 2 ans,
all3areel anire 13 el léak

5i fu as répondu oWl @ une ow plusieurs guestions, tu doi nsulter un médecin pour gu'il Hexamineg

et voit avec toi quel sport te convient, Avmoment de la visite, donme-ui ce quastionnaire rampl.

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

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 'ensemble des

rubriques. *

QUESTIONNAIRE

ATTESTATION

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

PRISE DE LICENCE PRISE DE LICENCE
MAJEURS MINEURS
ATTESTATION ATTESTATION
CQUESTIONNAIRE MEDICAL 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
18 SOUSEGIE WM [PPSO MM ettt ettt s e escet oot en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM] ........... s
atteste mvoir renseigné le questionnoire midicol et avoir répandy por o négative & Fensemble des atteste qu'il/elle a renseigné le questionnaire RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

rubrigues.

Date ef signature du spartifl

(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 _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 ala

pratique :

Questionnaire

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

rubriques. *

QUESTIONNAIRE ATTESTATION
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mailto:secretairejudofigeac@gmail.com

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 “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.

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

1 —_
2 ) @ o
)

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

12 Ve =3 iBlF 4
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INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom et prénom _

emai -

Discipline : JUDS JUNITSU

Date de naissance [
portabie :

Salzon : 2025/2026

Club : DO MICHEL BATEDOU Dojo: A2
AVENUE VICTOR DELBOS, 1ER ETAGE 46100
FIGEAC

Fonction pour honorabilité :_

HONORABILITE

Mom naissance

Certificat - Du sport en compdétition

Lieu de naissance I

TERMINER

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
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