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Laissez-vous votre enfant sortir du dojo seul Oui [:l Non D

En cas de réponse (NON) le parent ou la personne responsable viendra récupérer 1’enfant au DOJO et non sur
le parking, idem pour la dépose de I’enfant. Merci de votre compréhension.

Signature (adhérent ou des parents si judoka non majeur)



QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

En vue de |'obtention, du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive
ou de I'inscription & une compétition sportive autorisée par une fédération agréée, gy
hors disciplines, & contraintes particuliéres.

Avertissement & destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : Il est préférable que

ce questionnaire soit complété par votre enfant, ¢'est a vous d'estimer a quel age il est capable de le faire.
Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre
les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : ¢'est recommandé pour fous. En as-tu parlé avec un meédecin 2 1 a-t-il examiné(e) pourite
conseiller 2 Ce questionnaire n'est pas un contrdle. Turéponds par OUI ou pall NON, mais il n'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux garder ton carnet de santé et demander & tes parents de t'aider.

Tues: Cllune fille un gargon

OUl NON

Tonage : ans

Es-tu allé(e) & I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours 2

As-tu eté opéré(e) 2

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ¢

As-tu beaucoup maigri ou grossi 2

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort 2

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé 2

As-turegu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé & interrompre un moment une
séance de sport ¢

L' année

As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & d'habitude 2

As-tu eu beaucoup de mal & respirer apres un effort 2

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) 2

As-tu commenceé & prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps 2

As-tu arrété le s port & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus 2

Te sens-tu tres fatigué(e) @

As-tu du mal & t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit 2

Sens-tu que tu as moins faim ¢ que tu manges moins ¢

Te sens-tu triste ou inquiet @

Pleures-tu plus souvent 2

Ces 2 dernieres semaines

Ressens-tu une douleur ou un manque de force & cause d'une blessure que tu t'es faite
cette année 2

Penses-tu quelquefois & arréter de faire du sport ou & changer de sport 2

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport 2

Aujourd’ h

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé 2

A faire remplirpar les paremnts

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou
est-il décédé subitement avantI'ége de 50 ans ¢

Etes-vous inquiet pour son poids 2 Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ¢

Avez-vous manqué |'examen de santé prévu & I'adge de votre enfant chezle médecin 2
(Cet examen médical est prévu G I'édge de 2 ans, 3ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11
et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il 'examine
et voit avec toi quel sport te convient. Aumoment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.




FRANCE
JUDO

PRISE DE LICENCE
MINEURS

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

Je soussigné M/Mme [Prénom NOM]

en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM]

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 a l'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.




FORMULAIRE LICENCE FFJDA de la SAISON SPORTIVE 2025/2026

Prix de la licence Judo / Juijitsu / Kyudo : 46 €
Prix de la licence CNKDR : 56 €
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Numéro de kicence renouvellement ou déa _
licencie

Yo e e

EXTRAIT DU CONTRAT D’ASSURANCE commun avec ma demande de licence

r)wmglm%u E CIVILE souscrite par la FFJDA. auprés SAXA IARD Assurances wa MARSH France {contrat N* 11383119004) est inchuse dans le prix de  ficence Sont

garanbes que tout fcencie peut encount en rason des. corporels. matenels usés 3 autrs dans le cadre des actvites federales.
i‘igiliﬁe’g‘g!’ixig%%
LUASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS souscrie par 'a FFJDA. . aupres d AXA IARD Assurances via MARSH France (contrat N* 22351748104) protége ses kcencaés en cas de dommages corporels
anquets la pratique sPortive peut les exposer gt!”‘i’lig 220€7TC)
Assure - le(s) Titulares d'une icence de ia Fédération Francase de Judo, Juptsu. Kendo et dels Frangase de Ju-Jisu brésdien, y comprs les arbdres.
Ce contrat comporte des. sur la notice: sur la page assurance du site de la fédération (Mudo comiassirances)
DECES
Licenciés. v ‘Sportifs de haut niveau et drigeants du comité exécutil de ia
non ficenciés et Dirigeants, cadres lechniques, conseifiers techriques fédéraux FFJDA
«
et
s0ue
3 Cap#tal de 150.000€
7
Coltaborateurs bénévoles pratiguants.

Dinges occasionnels non icencies et autres™

fedérales. arbires et ii‘ exéculil de ﬂﬂ.!

les ensesgnants.
ranchise < 6% Franchise < 6% Franchise < 6% Franchise < 6%
‘sux dinvakdité entre 6% et 59% 70 000€ x Taux dinvalidité entre 6% et 59% 100 000€ x Taux dinvalidité entre 6% et 5% 300 000€ x Taux d'mvakdaé entre 6% et 59% © 70 000€ x
taux 4P taux 4P taux 4P tawx 4P
Taux de 60% : capital de Taux de 60% : capital forfataire de Taux dinvakdite de 60% . capital forfaitaire de Taux d nvakdig 2 60% : capital forfaitaire de

- il%gggg comprs forfat joumsher hospaier).
- g%-ﬂl dopbique sons dertaves. SOns rendus nécessares par lacadent

- frans, de medecne. cherurgie. pharmace . hospaisation (y oﬁ.ﬂ!fl!.i:ﬂ&'
reeducation protheses. sows gsisggtvl Taccadent
Jusqud Ia date de consolidation des blessures.

Q‘a—d

- Vol perte ou destruction de documents.

Federation Frangaise de Judo, Juftsu. Kendo et Discipines Assockées - Institut du Judo - 2125, avenue de la Porte de Chétifor - 75680 PARIS Cedex 14 Service Licences 0140521592
email - licences@ffjudo.com

Frais médicaux et d hosplalisation - Rapatriement des animaux, bagages 3 main et accessoires

Recharche et anvor de médicaments et protnéses - Acheminement de matériel indispoatble sur place suite vol ou dommages

rais de recherche et de secours Frais de tokcommunication 3 T étranger

Rapatriement de corps Soutien prychologique

ks décks Avance de fond
Retour anticipé en ces d hospaalsabon ou deces d un proche aution penate
Rapatnement des accompagnants Soutien scolare, conseds medicaux, Remsegnements pratiques, sistance Inguistique, Messages urgeat
Le servce d'assistance est ognable 24024 au N Vert 01 48 82 62 21 (appel gratut depuss un poste fxe)
Pour lous rensegnements ou déclarstion de sinvstre, contactez  MARSH France Tel 01 87 21 27 87 / Mail pnaeah 09
Mai dectaration simestre arsfmarsh com ou en kgne - hitps ficonneon marsh comicheriiecisrgoniudo
Ce document n'a pas de valeur contraciuelie -:‘G.Elii.l-ﬂ‘ruglﬁgncaii.vlrnlllu:widll.n-.!no Jujitsu, Kendo et discipines associées. (Notices
d'mformation téiéchargeables sur le sile intemet de i FFIDA www fiudo. com)
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