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Taiso [
JUDO CLUB DE LAIGNEVILLE Judo O
Besoin d'une attestation d'inscription pour CE (J
Fiche d’inscription saison /
N0 12 T PP = 11110111 I
NéE(e) le : o .. SEXE Nationalité : .....................
Ceinture : Numeéro de licence : .........ooovviiineiineennnns
Adresse :
Téléphone: Pére: ......coovcvvviiivinne.. Profession: oo,
Mere: ....cooiiiiiiiieeenne. Profession: oo

N S (0 £ 51374
Si Parents séparés pour I'envoi de mail, veuillez cocher cette case []

Adresse mail : Peére :
Y TR
AULTE (PrCISEZ) & wevie ittt e et e e e e e e et e e ee e

Personne a contacter en cas de besoin

Nom: . e PIENOM
Adresse .

Telephone dom|C|Ie

Téléphone portable :

Renseignements medicaux

L 0T
Contre-indication
Groupe sanguin
Hopital souhaité

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e)............................responsable légal(e) de I’enfant...........................

1) autorise mon fils, ma fille & pratiquer le judo

2) autorise un dirigeant du club a transporter mon enfant, dans son véhicule personnel
lors de déplacements effectués par le club pour les compétitions de toutes natures
(amicales, départementales, régionales, nationales) ainsi que d’une fagon générale
pour tous les déplacements nécessaires a la vie associative du club.

3) Autorise les membres du comité directeur et le personnel d’encadrement a procéder a
toutes démarches concernant les soins médicaux et hospitaliers nécessaires en cas
d’accident.

Fait a Laigneville , le .......................;
Signature du responsable Iegal

L'adhésion au Judo Club Laigneville équivaux acceptation sans réserve du réglement intérieur.
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AUTORISATION D’UTILISER DES IMAGES FIXES OU ANIMEES
REALISEES DANS LE CADRE DE LA VIE DU JUDO CLUB DE LAIGNEVILLE

Autorisation valable pour la saison —

Madame, Monsieur

Nous serons amenés au cours de cette année a prendre des photographies de votre enfant ou de vous
méme a 'occasion d’activités : cours, calendriers, compétitions, Noél, remise de récompenses.....

Il s’agit de photographies individuelles, de photo de groupe ou bien de vues montrant des enfants, ou
adultes en activité.

Ces photographies seront destinées a étre publiées sur le site Web du club a I'adresse internet :
https://ic-laigneville60.ffijudo.com/

Ou sur le Facebook du club a I'adresse suivante :
https://www.facebook.com/judoclub.laigneville/, ou a étre conservées a titre de mémoire.

En application de la loi informatique et libertés et des réegles de protection des mineurs,

Les légendes accompagnant les photos ne communiqueront aucune information susceptible d’identifier
directement ou indirectement les enfants ou leur famille.

Le Judo Club Laigneville

M. MM e Parents ou tuteur l1égal de I'enfant (OU moi-méme) :

Numéro de licence :

Autorise le club de judo de Laigneville a prendre et a utiliser les photos le concernant :

- En individuel (seulement pour le fichier du club ou licence FFJDA)
- En groupe pour la diffusion sur le site du JCL ou I'établissement du calendrier

Date et signature des parents (faire précéder de la mention lu et approuvé)

Laigneville le :



FORMULAIRE LICENCE FFJDA de la SAISON SPORTIVE 2024 - 2025

FRANCE
JUDo

Prix delalicence : 41 €

600040/ JICLAIGNEVILLE

Numéro de licence
renouvellement ou dejallcen0|e| L

Nom: | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Prénom | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Nom dejeunefille (encasdechangememdesituation)| Lol

Seve(F oull) N

Date de naissance |

A B- C (@ rempllr par le club). Sile club a plusieurs dojo, les identifier par une lettre, les

| DOJO listes que vous recevrez seront classées par ordre alphabétique de dojo ainsi que les

formulaires de renouvellement de licences.

Codeposal |+ | Ville | . L

Adresse complete - N° de [Ug: Nom de rue |

(- (BA)Blanche, (BJ)BlanchelJaune, (JA)Jaune, (JO)Jaune/Orange, (Or)Orange,
Coulwr delacene (OV)OrangeVerte, (VE|Verte, (BE Bleu, (MA|Marron

emall | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Date: |

Téléphoneportable:| I R R

Certificat médical : J'atteste étre (ou que mon enfant est) titulaire d'un certificat médical valide établissant I'absence de contre-indication a la pratique :

-1 du sport ou Questionnaire (*)
- 2 du sport en compétition |:| ou Questionnaire (*) |:|
- 3 licencié non pratiquant (exonéré de certificat médical) |:|

(*) Uniquement valable pour les 2 renouvellements suivant la derniere présentation d'un certificat médical et si le demandeur atteste avoir répondu "NON" a I'ensemble

des rubriques du questionnaire de santé

- DONNEES PERSONNELLES (RGDP) - Les données a caractére personnel vous concernant sont indispensables a la gestion de votre licence par la FFJDA. A défaut, votre demande de licence ou renouvellement
de licence ne pourra étre prise en considération. Vous autorisez expressément la FFJDA a traiter et conserver par informatique les données vous concernant. Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et de
mise a jour des données vous concernant auprés du service licences de la FFJDA licences@ffjudo.com, auprés de votre club via I'espace club ou directement via votre espace licencié.

Je souhaite recevoir par la FFJDA, des informations sur les activités et la vie de la fédération et des disciplines fédérales (ex/ newsletter) : OUI / NON
Je souhaite recevoir par la FFJDA, des informations ou des offres notamment commerciales de partenaires économiques de la FFJDA (vos données personnelles ne seront pas transmises a ces partenaires) : OUI / NON

- ASSURANCE :

L’établissement de la présente licence permet a son titulaire de bénéficier de I'assurance Responsabilité Civile souscrite par la FFJDA auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances..

Par ailleurs, la FFJDA lui donne la possibilité de bénéficier de I'assurance Accidents Corporels, souscrite auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances.. Le soussigné déclare avoir pris
connaissance et accepté I'ensemble de ces garanties telles qu'indiquées dans la notice d’information qui lui est remise ce jour.Le montant de I'assurance Accidents Corporels est de 2,30 €TTC.

L'adhésion a plusieurs disciplines fédérales n’entraine pas le cumul de garanties d’assurances.

Le soussigné déclare avoir été informé, dans la notice d’assurance, des possibilités d’extensions optionnelles complémentaires aux garanties de base ou de toute autre garantie adaptée a sa situation qu'il peut
avoir intérét a souscrire personnellement auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances. (bulletin de souscription disponible auprés du club ou téléchargeable sur le site Internet

de la FFJDA www.ffjudo.com) ou de I'assureur de son choix.

La FFJDA informe ses licenciés de leur intérét a souscrire une assurance Accidents Corporels. En cas de refus de souscription de I'assurance Accidents
Corporels proposée par la FFJDA, le club doit s’assurer que le soussigné a bien pris connaissance des informations assurances figurant au dos du formulaire a

conserver par le licencié et qu'il prend sa décision en toute connaissance de cause

Refus d'assurance : Sile soussigné refuse de souscrire a l'assurance
Accidents Corporels proposée par la FFDJA et non obligatoire, il reconnait avoir été
informé des risques encourus par la pratigue du Judo et D.A. pouvant porter atteinte
a son intégrité physique Il ne réglera pas la somme de 2,00 €TTC avec la licence.

Date:
SIGNATURE POUR REFUSER L'ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS PROPOSEE PAR LA
FFDJA

La licence est obligatoire avant le 1er septembre 2022 pour les trois

dirigeants du club ou de la section {Président, Secrétaire Général et Trésorier) et doit
faire partie du 1er envoi, afin de permetire au club de bénéficier des garanties de
respensabilité civile et de protection juridique.

Attention : ce document précise au dos les garanties complémentaires qui
peuvent étre souscrites auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurance:
Les notices d'assurance sont téléchargeables sur le lien suivant :

http:/vwvww . flludo.com/assurances

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

Tout titulaire d'une licence fédérale s'engage a respecter les statuts et reglements de la FFIDA (recueil des textes officiels disponible auprés du club et sur www.ffjudo.com)

Représentant légal :

(nom et qualité)

"Lu et Approuvé " Date :

date et signature obligatoire Y

Fédération Frangaise de Judo, Ju-jitsu, Kendo et Disciplines Associées - Institut du Judo - 21/25, avenue de la Porte de Chétillon - 75680 PARIS Cedex 14

Standard Général :0140521550

- Service Licences :0140521592

email : licences@ffjudo.com

2024 - 2025 -v0

!
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CONTRAT D’ASSURANCE commun avec ma demande de licence

L'ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE souscrite par la FFJDA, aupres de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances (contrat N° 262938/C) est incluse dans le
prix de la licence. Sont garanties les conséquences pécuniaires de la responsabilité que tout licencié peut encourir en raison des dommages corporels, matériels et immatériels causés a autrui dans le cadre des
activités fédérales garanties.

Pour connaitre le détail de ces garanties, se reporter au site http://www.ffjudo.com/ffj/La-federation/Assurance.

L'ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS souscrite par la FFJDA, auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances (contrat N° 262938/C) afin de protéger ses licenciés en cas de
dommages corporels auxquels la pratique sportive peut les exposer. (Cotisation due au titre des garanties de base visées ci-aprés : 2,00 € TTC

Assuré : le titulaire d’'une licence de la Fédération Frangaise de Judo, Jujitsu, Kendo et disciplines associées en vigueur ou en cours d'établissement ayant souscrit 'assurance accidents corporels.

Sont notamment exclus, les accidents résultant :

« De l'ivresse de I'assuré, de son délire alcoolique ou de I'absorption de drogues, stupéfiants ou tranquillisants non prescrits médicalement ;

« De suicide, tentative de suicide et mutilations volontaires ;

« De la pratique - méme occasionnelle - des sports aériens (tels que le parachutisme, deltaplane, parapente, saut a I'élastique), alpinisme, canyonisme, escalade en milieu naturel, activités subaquatiques (tels que
spéléologie, apnée, plongée), combats libres ("MMA,"No Holds Barred", Pancrace et lutte contact"), air soft, paintball.

. les épreuves, courses ou compétitions ou manifestations sportives organisées par I'assuré et mettant en compétition des véhicules et engins a moteur.

LES OPTIONS COMPLEMENTAIRES : Soucieuse de la protection des licenciés et consciente du devoir d’'information que la loi fait peser sur elle, la FFJDA a souscrit auprés de SMACL Assurances en partenariat avec
Crédit Agricole Assurances, des garanties complémentaires permettant de bénéficier, au-dela du régime de base attaché a la licence, de garanties complémentaires afin de bénéficier en sus du régime de base de la
licence :

- d’'un capital "Déceés" ;

- d’'un capital "Invalidité" ;

- d’indemnités journaliéres en cas d’incapacité temporaire totale.

Le licencié qui souhaite souscrire cette garantie optionnelle devra remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club ou téléchargeable sur le site Internet de la FFJDA (www.ffjudo.com) et le renvoyer a
SMACL Assurances (a I'adresse indiquée ci-dessous) en joignant un chéque a I'ordre de SMACL Assurances du montant de I'option choisie.

L'ASSISTANCE (souscrite par la FFJDA, auprés de SMACL Assistance en partenariat avec Crédit Agricole Assurances) :
. Transport sanitaire, attente sur place d'un accompagnant, voyage aller-retour d'un proche, prolongation de séjour pour raison médicale, frais médicaux et d'hospitalisation engagés a I'étranger,
frais de secours et de recherche, ...
. Assistance en cas de décés : Décés d'un bénéficiaire en déplacement, Déplacement d'un proche, Retour anticipé en cas de déces, ...
. Assistance aux personnes valides : Retour des autres bénéficiaires, remplacement d'un accompagnateur, retour anticipé pour se rendre au chevet d'un proche, sinistre majeur concernant la résidence
. Avance de fonds, frais de justice et caution pénale
. Services d'informations

Le service d'assistance est joignable 24h/24 au N° Vert 0 800 02 11 11 (appel gratuit depuis un poste fixe) ou +33 5 49 34 83 38 depuis I'étranger

Pour tous renseignements ou déclaration de sinistre, contactez : SMACL Assurances - Pole Partenariat - 141 Avenue Salvador Allende - CS 20000 - 79031 NIORT CEDEX 9
Tel. : 05 49 32 87 85 / Mail renseignements : ffida@smacl.fr / Mail déclaration sinistre : decla.ffilda@smacl.fr

SMACL Assurances - Société d’assurance mutuelle a cotisations fixes régie par le Code des assurances
RCS Niort n° 301 309 605

Ce document n’a pas de valeur contractuelle. Il n’est qu’informatif et ne remplace pas les dispositions prévues au contrat N°262938/C souscrit auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit
Agricole Assurances, par la Fédération Francaise de Judo, Jujitsu, Kendo et disciplines associées. (notices d’information téléchargeables sur le site Internet de la FFJDA www.ffjudo.com).

Pour toute réclamation, par principe, 'assuré s’adresse au Péle Partenariat de SMACL Assurances. SMACL Assurances s’engage a accuser réception de cette réclamation dans les 10 jours ouvrables a compter de sa
réception. La réponse sera apportée dans les deux mois entre la date de réception de la réclamation et la date d’envoi de la réponse a I'assuré.

!Si la réclamation persiste, I'assuré peut alors adresser un courrier & :

- SMACL Assurances, Direction assurances et développement, 141, avenue Salvador- Allende, CS 20000, 79031 NIORT CEDEX 9, dans le cadre d’une réclamation relative a la gestion du contrat ;

’— SMACL Assurances, Direction indemnisations, TSA 67211, CS 20000, 79060 NIORT CEDEX 9, dans le cadre d’une réclamation relative a la gestion d’un sinistre.

{SMACL Assurances s'engage a respecter les délais de traitement susvisés.



QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

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

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

ce questionnaire soit complété par votre enfant, c’'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 : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin 2 T'a-t-il examiné(e) pour te
conseiller 2 Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUl ou par NON, maisil n'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux garder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

‘ Tues: O une fille 0O un gargcon
‘ OUl' NON

Ton age: ans

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

As-tu été opéré(e) ¢

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années 2

As-tu beaucoup maigri ou grossi ¢

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

L' année

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé & interrompre un moment une
1 séance de sport 2

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

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprées un effort 2

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

As-tu commencé d 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 a ’endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit €

Sens-tu que tu as moins faim 2 que tu manges moins 2

Te sens-tu triste ou inquiet 2

Pleures-tu plus souvent 2

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

Ces 2 demieres semaines

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

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

‘ A faire remplir par les parents

Quelgqu'un dans votre famille proche a-1-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou
est-il décédé subitement avant I'ége de 50 ans 2

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

Avez-vous mangué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chezle médecin 2
(Cet examen médical est prévu al'ége de 2 ans, 3ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11
et 13 ansetentre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI G une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine
et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.
Faire signer par le médecin le certificat en double exemplaire joint en derniére page
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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 I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.






CERTIFICAT MEDICAL CERTIFICAT MEDICAL

Cachet du medecin : Cachet du médecin :

Je soussigné, Docteur ....c.oovvviiiiniiiiiiiiiiniiiiniiiinnn Je soussigné, Docteur ......ccovvvviiiiniiiiiiiiiiiiiiiniiinnn
certifie avoir examiné ce jour certifie avoir examiné ce jour

NOm @ covviiiiiiiiiiiiiiniiiinnnn I\ \(0) 11

Prénom: .....ccoovvviiiiniiiiniiiiiiiiinnnn Prénom : .....ccoovviiiiiiiiniiiiniiinnnn

et qu’il/elle ne présente pas de contre indication apparente et qu’il/elle ne présente pas de contre indication

apparente a la pratique du judo y compris en compétition. a la pratique du judo y compris en compétition

Fait a .ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnaanes I (TP T PPN Faita .oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnne. B (PP

Signature du médecin : Signature du médecin :






JUDO CLUB de LAIGNEVILLE

Club affilié FFJDA n°24.60.004.0

E-mail : laigneville.judo.ocise@gmail.com

Site Internet : https://jc-laigneville60.ffiludo.com/

Facebook : https://www.facebook.com/judoclub.laigneville/

Reglement Intérieur

A - FORMALITES

Article 1 : Toute personne désirant pratiquer le Judo, le Taiso ou 1'éveil au sein du Judo Club de Laigneville doit acquérir
une licence fédérale et acquitter une cotisation annuelle.

Article 2 : Le certificat médical attestant d'aucune contre indication a la pratique du judo est obligatoire & 1'inscription. Il
doit comporter expressément la mention "aucune contre indication a la pratique du judo, y compris en compétition" pour
les compétiteurs. Il est conseillé de le faire figurer aussi sur le passeport sportif a coté du timbre de licence (il faut donc
apporter son passeport lors de la visite médicale).

Article 3 : Le passeport n'est pas obligatoire pour les non-compétiteurs, pour les babys judo, pour les mini-poussins, ni
les pratiquants uniquement de Taiso. Toutefois, il est vivement conseillé, afin de collecter les timbres licences qui seront
nécessaires a produire lors de l'inscription a certaines compétitions les années suivantes, ainsi qu'aux passages de grade.
Article 4 : Le paiement des cotisations est annuel (possibilité de remettre 2 & 3 cheques a l'inscription. Le nombre de
cheques, ainsi que 1'étalement de I'encaissement est défini annuellement et précisé lors de l'inscription).

Article 5 : Toute année commenceée est due. Seul un certificat médical justifiant de l'arrét prolongé de plusieurs mois
peut étre pris en considération pour le remboursement des cotisations au prorata.

Article 6 : Pendant les vacances scolaires et jours fériés, les cours n'ont pas lieu, sauf cas exceptionnel précisé lors des
cours précédents et via les supports site internet du club et/ou Facebook.

B - DISCIPLINE

Article 1 : Tous les éleves qui arrivent fortement en retard au cours et n'ont alors pas bénéficié de 1'échauffement peuvent
étre refusés.

Article 2 : Tout retard récurrent non justifié peut faire 'objet d'une exclusion temporaire.

Article 3 : Toute absence a un cours doit étre justifiée a I'enseignant.

Article 4 : L'enseignant est le seul responsable sur le tatami et ne doit pas étre dérangé pendant la séance, sauf cas
d'urgence.

Article 5 : Par principe, les spectateurs ne sont pas autorisés au dojo pendant les cours, sauf accord du professeur. En cas
d'accord du professeur, les spectateurs présents doivent rester discrets et ne pas perturber le cours, ni intervenir. En cas de
manquement a cette regle le(s) fautif(s) se verront exclure temporairement, voire définitivement.

Article 6 : L'accés au tatami se fait uniquement aprés accord du professeur

Article 7 : Toute détérioration ou anomalie constatée doit étre signalée rapidement a 1'enseignant ou a un membre du
bureau.

Article 8 : Une bonne tenue, le respect des personnes et du matériel sont de regle au Club. Toute personne se faisant
remarquer par une mauvaise conduite ou par des propos incorrects lors des entralnements ou des déplacements, pourra
étre exclue temporairement ou définitivement.

C - SECURITE

Article 1 : En cas d'accident nécessitant les secours, les parents et un membre du comité directeur seront prévenus.
Article 2 : 1'association décline toute responsabilité pour les vols commis pendant les séances d'entrainement et pendant
les rencontres sportives. Il est donc demandé aux pratiquants de ne pas venir avec des objets de valeurs.

Article 3 : En cas d'absence de 1'enseignant, le cours pourra étre assuré par un judoka licencié a l'association ayant au
moins la ceinture noire. Dans le cas oll ce remplacement ne pourrait étre programmé a temps, une information sera mise
en place au Dojo et/ou sur le Facebook du club.

Article 4 : Les parents des licenciés mineurs doivent s'assurer de la présence de l'enseignant, de la réalisation du cours
avant de laisser leurs enfants au dojo. En effet, il se peut que, pour des raisons indépendantes de sa volonté, 1'enseignant
soit absent et n'ait pas de possibilité de prévenir un des membres de I'association de son absence. L'association et
I'enseignant ne pourront pas étre jugés responsables si un incident devait survenir. La responsabilité du club intervient
seulement dans le cas ou le pratiquant est sur le tatami.

Article 5 : Les parents des licenciés mineurs doivent venir chercher leurs enfants au dojo. Ils ne peuvent se contenter de
l'attendre a I'extérieur. L'enfant ne peut sortir de lui-méme du dojo sans étre accompagné de son/(ses) parent(s) ou de la
personne désignée par son représentant légal.

Article 6 : En cas d'absence d'un parent pour récupérer 1'enfant, ce dernier devra attendre sur le banc dans le dojo. Si a la
fin des cours, le parent n'est toujours pas 13, n'a pas prévenu et n'est pas joignable, I'enfant pourra €tre remis aux autorités.
Article 7 : Tout retard important et répété pour récupérer un enfant peut étre sanctionné et est pris en considération.
Article 8 : Les licenciés et parents de licenciés mineurs autorisent le club a les photographier et a diffuser leurs photos.

1/2



D - COMPETITIONS

Article 1 : L'enseignant est seul habilité a engager les judokas dans les compétitions, hormis pour les rencontres
amicales.

Article 2 : 11 faut avertir 1'enseignant ou un dirigeant de 1'association lorsqu'on ne peut pas participer a une compétition
pour laquelle on est convoqué.

Article 3 : En cas de départ groupé, il est impératif d'étre a 'heure et de se présenter au responsable du transport.

Article 4 : Les licenciés mineurs non accompagnés ne seront transportés par d'autres parents ou membres de 1'association
que si une feuille de décharge de responsabilité complétée et signée a été remise a 'enseignant.

Article 5 : Le passeport de la F.F.J.D.A., a jour des licences, attestation médicale et ceintures est obligatoire pour
participer aux compétitions officielles, ainsi qu'une copie du certificat médical indiquant I'absence de contre indication a
la pratique du judo y compris en compétition, tout comme une ceinture rouge.

Article 6 : Le passeport de la F.F.J.D.A., a jour des licences, attestation médicale, ceintures, signatures de 1'enseignant
avec son numéro de BE est obligatoire pour se présenter au passage de grade, ainsi qu'une copie du certificat médical
indiquant 1'absence de contre indication a la pratique du judo y compris en compétition, tout comme une ceinture rouge.

E - HYGIENE

Article 1 : L'enseignant vérifie la propreté des éleves. Avant de monter sur le tatami, il faut respecter impérativement les
regles suivantes :

o avoir son judogi propre
avoir le corps propre, les ongles coupés et courts
étre démaquillé pour les femmes/filles
enlever tout objet métallique (bijoux, montre, boucles d'oreille ....)
Seul le port du tee-shirt (blanc de préférence) sous le kimono est autorisé pour les filles.
Les cheveux longs doivent €tre attachés par un chouchou sans partie métallique (les barrettes sont interdites).
Pour les jeunes filles, les soutiens gorge avec armatures sont interdits, tout comme ceux présentant des éléments
métalliques.
Les déplacements hors du tatami pieds nus sont interdits. Il faut porter des zoris/tongs/claquettes/chaussons pour
effectuer le chemin vestiaires tatami et tous déplacements en dehors du tapis afin d'éviter la prolifération des
mycoses ou des verrues. Si des pratiquants présentent ces infections, ils devront se les protéger.
o monter sur le tatami pieds nus
Utiliser les poubelles présentes pour mettre les bouteilles vide, mouchoirs, pansements, ...

o Maintenir propres les abords des tatamis et ne pas laisser trainer sa bouteille d'eau (ou gourde), ses

mouchoirs, ...

o Ne pas fumer dans les vestiaires et dans le Dojo.

o Ne pas introduire de denrée (bonbons, gateaux, boissons ...) sur les tatamis.

o La possibilité de prendre une douche apres les cours est naturellement offerte a tous les pratiquants.
Article 2 : L'enseignant devra faire respecter le matériel et les lieux qui doivent toujours rester dans le plus grand état de
propreté et exempt de dégradation.
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Article 3 : Toute personne qui ne respectera pas ces conditions d'hygiéne sera refusée.

Par l'hygiene, le judoka se respecte en tant que personne et fait preuve de respect envers ses partendires.

F - SANCTIONS

Tout pratiquant dont le manque de respect du reglement aura entrainé une géne, pourra €tre sanctionné et éventuellement
exclu du club sans remboursement. L'accumulation d'écarts a ce reglement, ou I'accomplissement d'un écart répétitif, ou
important, ou grave peut étre sujette a une exclusion. L'exclusion peut étre temporaire ou définitive. L'exclusion
définitive se fait uniquement apres concertation du comité directeur. En cas d'exclusion définitive, le licencié et sa famille
pour les mineurs sont avertis au préalable de cette demande de sanction et des motifs qui lui sont rattachés, ce qui leur
permet de défendre leur position. Si une exclusion définitive est finalement prononcée, elle est motivée et notifiée par
écrit.

Le licencié, ainsi que sa famille pour les mineurs, de par leur adhésion au Judo Club de Laigneville, acceptent et
s'engagent a respecter le présent reglement.

G- LES CONTACTS UTILES

Le Président : Anthony FROMION @ : 0659 24 58 88
La Secrétaire:  Yves CALLET @ : 06.45.33.83.69
La Trésoriere :  Véronique FROMION @ : 0699426081
Les professeurs :

Abdel & : 0675708622

Dominique @ : 0614010469

Le Judo, c'est aussi un apprentissage de la vie. Le Judo nous inculque

POLITESSE ® COURAGE @ SINCERITE ® HONNEUR ® MODESTIE ® RESPECT ® CONTROLE DE SOI ® AMITIE

Date et signature du sportif.
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Zone de texte 
Date et signature du sportif.


JUDO CLUB DE LAIGNEVILLE

Renseignements Méthode de Communication entre le club et vous ?

Afin de vous mettre au courant
Pour les compétitions de I’année (Officielles ou/et interclubs)
Si des Cours sont annulés
Pour les différentes manifestations du club.
Notre Interclub (Animation / compétition)
Cours Parents Enfants (Baby)
Pere Noél
Loto
Stages de judo du club
Défilé de chars de la pentecdte
Journée fin de saison

L’assemblé Générale du Club

Cochez la ou les cellules du moyen de communication que vous souhaitez

[] Parmail ? Adresses mail
[] Par WhatsApp ? Numéro de Téléphone
|:| Par Facebook ? https://www.facebook.com/judoclub.laigneville

[] Surle Site internet du club ? https://jc-laigneville60.ffjudo.com/

http://club.sportsregions.fr/jclaigneville60

Fait a Laigneville,le ....................... ;
Signature du responsable 1égal

IMPRIMER DOCUMENTS
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