SAISON 2019 / 2020

Judoclub01 . wixsite.com/bellegardevalserine

PLANNING

sous réserve de modification en fonction des effectifs

MARDI 16H15 - 17H15
17H15 - 18H15
18H15 - 19H
19HOO0 - 20H10

MERCREDI  13H30 - 14H30
14H30 - 15H15
15H15 - 16H
16HO0 - 17H
17HOO0 - 18H15
18H15- 19H30
19H30 - 20H
20H - 21H30

VENDREDI  16H45 - 17H45
17H45 - 18H45
18H45 - 20H
20H - 21H30

SAMEDI 10H - 12H

(*) Pour le bon déroulement des séances d'entrainement les parents ne sont plus admis dans le dojo.

SPORT ADAPTE
PRE-POUSSINS (COURS 1) (*)
COURS COMPETITION
TALSO

PRE-POUSSINS (COURS 2) (*)
ECOLE DE JUDO (COURS 1) (*)
ECOLE DE JUDO (COURS 2) (*)
POUSSINS (COURS 1) (%)
BENJAMINS

MINIMES

KATAS / PPG

CADETS JUNIORS SENIORS

POUSSINS (*)

BENJAMINS

MINIMES

CADETS JUNIORS SENIORS

PREPARATION PHYSIQUE

CATEGORIES D'AGES

2014 - 2015
2012 - 2013

2010 - 2011

2008 - 2009
2006 - 2007
2003 - 2005
2000 - 2002

JjudoclubO1 .wixsite.com/bellegardevalserine

ECOLE DE JUDO
PRE-POUSSINS
POUSSINS
BENJAMINS
MINIMES
CADETS
JUNIORS




SAISON 2019 /7 2020

Jjudoclub01 .wixsite.com/bellegardevalserine

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE

POUR LES DEBUTANTS : SUR PAPTER LIBRE
POUR LES AUTRES LICENCIES: SUR LE PASSEPORT AVEC LA
MENTION « APTE A LA COMPETITION »

ATTENTION : SANS CERTIFICAT MEDICAL AU 15/10/2019, LES
JUDOKAS NE SERONT PLUS ADMIS SUR LE TATAMIS

COTISATIONS

LICENCE - ASSURANCE - COTISATION CLUB

Dont 40 € de licence reversés a la Fédération Frangaise de Judo

146 € EVEIL JUDO - PRE-POUSSINS - TAISO

173 € POUSSINS - BENJAMINS - MINIMES -
CADETS - JUNIORS - SENIORS

298 € DEUX PERSONNES
386 € TROIS PERSONNES
484 € QUATRE PERSONNES

Bénéficiez de réduction sur votre licence sportive annuelle, a raison
de :

- 30€ avec la carte PASS'REGION (lycéen) : vous munir de la carte
pour relever vos coordonnées,
- 10€ sur remise de 2 Cheques Jeunes 01 (Collégiens) maxi,

Judoclub01 .wixsite.com/bellegardevalserine
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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 ?

OO0000
OO0000

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.




ATTESTATION QS sport

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM] ... veveee
atteste avoir renseigné le questionnaire de sante Qs SPORT Cerfa N "15 699 *01 et avoir repondu parla
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 [Prenom NOM] ,

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS SPORT Cerfa N °15 699 *01 et a repondu par
la négative a I'ensemble des rubriques.

wee y

Date et signature du représentant légal.



r FORMULAIRE LICENCE FFJDA de la

Vi

SAISON SPORTIVE 2019- 2020 I

FF judo Prix de la licence : 40 €

[0,100,2 0]/ J.c.BELLEGARDE

Numéro de licence
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CONTRAT D'ASSURANCE commun avec ma demande de licence

ISR EEPISIUNT UASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE souscrie par la FFUDA, auprés de SWACL Assurances en partenariat avec Crédit Agrcole Assurances (contrat N° 262930(C) st incluse dans lo
prix de ka beence. Sont garanties les g dcuni dela i que toul licencid peut encourir en raison des dommages corporels, mabériels et immaténels causds 4 autrui dans le cadre des
activités fédérales garanties.

Pour connaitre le détail de ces garanties, se reporter au site hitp fwww fjude. comifyLa-federation/Assurance.

L'ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS souscrite par la FFJDA, auprés de SMACL Assurances en partenanat avec Crédit Agricole Assurances (contrat N* 262938/C) afin de protéger ses licenciés en cas de
dommages corporels auxquels la prabque sportive peut bes exposer. (Cotsation due au fitre des garanbes de base visées c-aprés | ubem_._.ﬂ

Assuré - le fitulaire d'une licence de la Fédération Frangaise de Judo, Jujitsu, Kendo et disciplines associées en vigueur ou en cours ayant souscrit accidents corporets.

Sont notamment exclus, les accidents résultant :

* De Ivressa da Fassurd, de son délre g de ' ion de drogues. fiants ou i prescrits

= De suicide, tentative de suicide et mutilations volontaires |

« De la pratique - méme occasionnelle - des sports aériens (tels que le i =aut & lélasti alpinisme, n escalade en milieu naturel, activités subaquatiques (tels que
au@_.r*.m.w apnée, %roa:&nwgﬁ!;.zaxlammmzﬂn Pancrace et lutte contact”), m__.mea,um-svl

* Les épr COUFSES OU é sportives erganisées par Fassuné of mettant des véhicules et engns & moleur.

Jusgu’ ans revolus :
Aparhirge 17 ans : 50000€

Nomdejewefle  fnasiompmeiestain Lo .

T W N T T | T SN N NN TN TR T N WO N S | _

Maximum 70 000 € Maximum 100 000 € Maximum 300 000 €

SetelFoul)|__| pate denaissance |, | [ [, ||,

O%g—m_ _ 1 1 1 1 1 _ _ L 1 L 1

_ —I_ ?m.ota.:vlvl_mﬂbu.ﬂsgm-ﬂa!i Eml!‘!v!ﬁ.&.aﬁn_mu Accident corporel grave
finvaiidité égale ou supérieure 861 %)
1 1
Dofo mares e ecaieen e ks Copital foriailore de Capital foriaitaire de _ Copital foriaitaire de
1070 000 Evros 1100 000 Evros 1 300 000 Evros
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* Remboursement des frois immédicts et cide oux preches : dans lo limite d'un mentent de 15 000 Euros et dune période de é mois &
compier de lo dote de loccident ; Versement dun noD:,o_ _BSDQD., de wo 000 ou 100 000 Euros [pour les dirigeants, codres techniques,
conseillers techniques fédéraux et chargés de missions fédéral ity issaires sportifs, sporfifs de hout niveou et dirigeonts du
comité exécufif) ovent consclidation ; Services doccompognement ocu _233 et ses proches : PRESTATIONS DE TRAVAIL SOCIAL.
PRESTATIONS D'ERGOTHERAPIE et ACCOMPAGHNEMENT VERS LA REINSERTION PROFESSIONNELLE.

INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE
Sporifs de houlnivegy

._.mm_uﬁsvu.ﬂﬁ._____________

HO.EFS..&E._E&_.%AS 9._.333__»._.8..3}_3&533?»_inlﬂﬁ_a»&ugﬂﬁo:o.noooaznn_ﬂgwrv%
' -1 du sport ou Questonnare ()
- 2 du sport en compétition ‘ou Questionnaire {*)

- 3 licencié non pratiquant (exonéré de certificat médical)

| {7} Uni valable pour les 2 suivant la demiére pré dun certificat médical et si be demandeur atteste avor répondu "NON™ & lensemble

! + des mibriques du questonnaire de santé

- DONNEES PERSONNELLES (RGDP) - _..oono.x&.uusantsﬁgi_ vous concemant sont -.383&..:_»38: 335_.8.._83._8 FFJDA. A didaut, votre demande de licence ou renouvellement
de icence ne pourra éire prise en Vous autorisez la FFJDA 3 traiter et conserver par informatique les données vous concemant, La FFJDA vous informe qu'elle est susceplible de vous
adresser, en tant que licencié, des nformations sur les activités et la vie de |a fédération et des disciplines fédérales. Vous disposez d'un droit d'accés, de rectification et de mise & jour des données vous
Sssauat_v.s&«ogn.—ssoﬂn.vmm._gxozéiao; k!-aew&ﬁgenq.aeosgﬁ.%.siggogﬂ

Je souhaite recevoir par la FFJDA, des ions ou des off
- ABSURANCE -

"
L'établissement de la présente beence permet 3 son tulaire de bénéficssr de MNassurance Responsabilité Crvle souscrite par la FFJDA auprés de SMACL Assurances en partenaniat avec Crédit Agricole Assurances.. H
Par ailleurs, la FFJDA lui donne la pessibilité de bénéficier n_e__ﬂa..:!—em Accidents nn.ﬂe.!m souscrite auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances. Le soussigné déclare avoir pris H

hes de & iques de la FRJDA (vos données personnelles ne seront pas iransmises 3 ces partenaires) : OULINON §
"

connaissance et acceplé Fensemble de ces garanties telles qu's la notice

L'adhésion 4 plusiewrs disciphnes fédérales _.o._gvoa_.n-!__ewmtu._gaga?.s

qui hui est remise ot jour, Le montant de lassurance Accidents Cormporels est de 2,30 €TTC,

Le soussigné déclare avoir &té informé, dans la naotice d';
avoir inlérét & souscrire personnellement auprés de SMACL E.u_._noo en uoao..!n_
da la FFJDA www fljudo.com) ou de lassureur de san chaix.

i u:x@!u:iwnwunamﬂ_awﬁzi autre garantie adaptée i sa situation qu'il peut
avec Crédit Agricole A (bulletn de sble auprés du club ou Wkéchargeable sur le site Intemet

La FFJDA informe ses licenciés de leur inténét 3 souscrire une assurance Accidents Corporels. En Bu.—m i_.wawmﬂ-un.ﬁﬁz. n_m Fassurance Accidents

t au dos du f a

Corparels proposée par la FFJDA, le club doit s'assurer que be g @ bien pris
conserver par le licencié ef qu'l prend sa décision en toule connaissance de cause

Refus d'assurance : 5i le soussigné refuse de souscrire i Massurance

Accidents Corparels proposée par la FFDJA et non oblgataire, il reconnait avoir ébé
informé des nisques encourus par la pratique du Judo et DA pouvant porter atteinte
4 son intégrité physique Il ne réglera pas la somme de 2,30 €TTC avec la licence.

Date:
FFDJA

La licence est obligatoire avant le Ter septembre 2018 pour les trois

dingeants du club ou de la section (Président, Secritaire Général et Trésorier) et doit

E;_E:BB.__!a:cﬁru?_n_nuaasﬁﬁgn!w%es:&ag%wg:iunm
\Liisé civile et de protection jurids

Attention : ce document précise au dos les garanties complémentaires qui

hitp:/iwww ffludo. com/assurances-1

La présente demande de licence doit impérativement étre datée et signée par |'adhérent ou son représentant |égal
LA NOTICE EST LUE AVANT LA SIGNATURE DES PRESENTES ET CONSERVEE PAR L'ADHERENT

GUIDE D'UTILISATION

Tout titulaire d'une licence fédérale s'engage 4 respecter les statuts et ré

i
. peuvent tre souscrites auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances, 1
SIGNATURE POLUR REFUSER L'ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS PROPOSEE PAR LA Les notices dassurance sont téisch blas sur la fion nl -

H
de la FFJDA (recueil des textes officiels disponible auprés du club et sur www. ffjudo.com) |

ités journaliéres : 70 Euros / jour (franchise de 30j ramenée a 3j en cas d'hospitalisation)

icenciés Dirigegnis.
Remboursement dons lo mie de 3 000 Ewos por occident, solf -

. les fois de médecine, chinegie, pharmacie. hospitalsation (y comprs fordait jounaler hospitaker), rééducation, prothéses, soins d optique, soirs dentaire, soins
rendus nécessoires por 'occident jusqu'd lo dote de consolidation des blessures.

Gorontie étendue ouw : déposement dhonorores | majoration powr chambee porticubire [hoss supplé s de confort : téldvision, téldpl ) o s S

hibergement dun porent occompagnant un minewr [nuitées et ol lomdirgues|: froks de troriport powr se rendre oux s0ing prescrts : rois de trongports des
victimes : domicie - leu de travail [ scolorité ; fols d ostéopathie.
Gaorontie accordée sur justificotifs & houteur des bois réels engogés por 'assuné et restant & 5o change oprés intervention des crgonismes socioux ou ossimiés.

. hort vOCOnCes scolares.

en chorge du souTien pedogogaue Par jour ouvral

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE

Orgonisation et prise en chorge du soutien psy. aves un piychologue clinicien: - 1 & 5 entretiens tdidphoniques : - 1 & 3 entretiens en foce & foce,

Nstre, ONgi Qu oux O3 d VOCUOTON PAMOre Sur pSte 08 5K O CONCUTENce

Forges souverews ou OIQONSMEs 06 SECOUT IDACIOES O Concurence de 7
de 1 000 Euros.

LES OPTIONS COMPLEMENTAIRES - Soucieuse de la profection des licenciés et consciente du devoir dinformation que | loi fait peser sur elle, la FFJDA a souserit auprés de SMACL Assurances en partenariat avec
Crédit Agricole Assurances, des garanties complémentaires permattant de bénéficier, au-del du régime de base attaché 3 la licence, de garanties complémentaires afin de bénéficier en sus du régime de base de la
liconce :
- d'un capital "Décés” ;
- d'un capital “Invalidité”™ ;
ire totabe.

H _.. .8._39_.3..33»2»05 cette garantie optionnele devra rempls e formulaine de souscription disponible auprés du club ou Wkichargeable sur le site Intemet de la FRJDA (www. ffudo. com) et be renvoyer &
i SMACL Assurances (i Fadresse indiquée ci-dessous) en joignant un chéque & Fordre de SMACL Assurances du mantant de l'option choisie.

1 L'ASSISTANCE (souscrite par la FRJDA, auprés de SMACL Assistance en partenariat avec Crédit Agricole Assurances) :

- Transport sanitaire, attente sur place dun accompagnant, voyage aller-retour dun proche, prolongation de séjour pour raison médecale, frais médicaux et dhospitaksation engagés a létranger,

frais de secours et de recherche, .

Assistance en cas de décés : Décés dun iaire en D d'un proche, Retour anticipé en cas de décés, .,
- Assistance aux personnes valides : Retour des autres bé il d'un retour anticipé pour se rendre au chevet d'un proche, sinistre majeur concernant la résidence
- Avance de fonds, frais de pistice ef caution pénale

Services dinformations

Le service d'assistance est joignabile 24h/24 au N* Vert 0 800 02 11 11 (appel gratuit depuis un poste five) ow +33 5 49 34 83 38 depuis Métranger

Pour tous i ou déclaraty n,:!lwc contactez - SMACL Assurances - Péle Partenarial - _.: Avenue Salvador Allende - C5 20000 - 79031 NIORT CEDEX 9

Représentant Iégal :

(nom et qualité)

" Lu et Approuvé " Date: [/ /201
date et signature obligatoire A |

Fédération Francaise de Judo, Ju-jitsu, Kendo et Disciplines Associées - Instifut du Judo - 21/25, avenue de la Porte de Chatillon - 75580 PARIS Cedex 14

Standard Général :0140521550

- Service Licences :0140521592 email : licences@ffjudo.com
2019/2020 -vO

Tel.: 05 49 32 87 B5 | Mail i fr f Mail ion sinistre - decla

SMACL Assurances - Société d'assurance mutuelle 3 cotisations fixes régee par be Code des assurances
RCS Niort n* 301 309 605

H Ce document n'a pas de valeur contractuelle. __=ow.n..._iﬁ:—.uﬂﬂiE._E-nowvwm—ww.mm!aannﬂ_...ms._mw_!_ggzdmﬁggasuﬂw%grggnsggiiga
1 Agricole Assurances, par la Fédération Frangaise de Judo, Juptsu, Kendo et di i ion tiléch bles sur le site Intemet de la FRJDA www fjudo.com).

H
1 Pour toute réclamation, par principe, lassuné s'adresse au Péle Partenarial de SMACL Assurances. SMACL Assurances s'engage 3 accuser réception de cefte réclamation dans les 10 jours ouvrables & compter de sa

récephon. La réponse sera apportée dans les deux mois entre la date de réception de la réclamation et la date d'envoi de la réponse 3 Massuré.
Qraa!.!.n.vﬂtcs qsgeosu_iawisﬂo_:_.no::ﬁ»
- SMACL 141, avenue Salvador- Alende, CS 20000, 79031 NIORT CEDEX 9, dans le cadre d'une réclamation relative 3 ta gestion du contrat |
SMACL Assurances, D-.mn!! nx—a_-_-:uh.o-_u TSA 67211, CS 20000, T%060 NIORT CEDEX 9, dans le cadre d'une réclamation relative 3 la gestion d'un sinistre.
—m!h.n_. Assurances s'engage 3 respecter les délais de trailement susvisés,




Judo Club
BELLEGARDE

75 l*

FF judo

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE POUR LA PRATIQUE
DU JUDO EN COMPETITION

certifie avoir examiné ce jour : Madame, Mademoiselle, Monsieur: (rayez les mentions inutiles)

e, PRENOM: oo,

[ Son état de santé lui autorise la pratique du Judo

[J L'intéressé(e) ne présente aucune contre indication a la pratique du Judo en

Competition (case a cocher obligatoirement pour pouvoir participer aux compétitions).

CACHET du MEDECIN OBLIGATOIRE



