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INFORMATIONS	SAISON	2018-2019	
	

INSCRIPTIONS	:	

Les	 dossiers	 d’inscriptions	 sont	 à	 récupérer	 auprès	 du	 professeur	 qui	 une	 fois	 remplis	 et	
complets		seront	remis	aux	membre	du	bureau	

	

REGLEMENTS	DE	LA	COTISATION	:	

- Règlements	par	chèque(s)	(à	l’ordre	de	l’ESRA	JUDO)	:	

En	cas	de	paiement	en	plusieurs	chèques,	tous	les	chèques	devront	être	remis	ensembles.	
Dans	tous	les	cas	(1	ou	plusieurs	chèques)	ces	derniers	seront	déposés	en	banque	dans	les	5	
derniers	jours	de	chaque	mois	

- Règlements	en	espèces	:	

Un	échéancier	sera	mis	en	place	par	un	membre	du	bureau	avec	les	familles	concernées	

	

CERTIFICAT	MEDICAL	:	

Le	certificat	médical	pour	les	nouveaux	licenciés	(es)	devra	être	remis	au	plus	tard	15	jours	
après	 l’inscription.	 Passé	 ce	 délai	 le	 judoka	 ne	 sera	 plus	 admis	 sur	 le	 tatami	 jusqu’à	 la	
remise	du	certificat.	

Pour	les	licenciés	(es)	de	la	saison	17/18	merci	de	venir	récupérer	le	questionnaire	médical	
«	QS-	SPORT	»	ainsi	que	l’attestation	à	nous	retourner		

	



 

 SAISON 2018 - 2019  

 
 
 
 
 

Nom :………………………………………… Tél. domicile :…………………………………………. 

Prénom :………………………………………………... Tél. travail :……………………………………………. 

Date de naissance :……../…..../………… Tél. portable :…………………………………………. 
 
Sexe :    M¨         F ¨ 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………... 

CP :…………………………………………………….. Localité :………………………………………………. 

Email :………………………………………………….  

Le :……………………………………………………..  

Signature : 

 

 

Partie réservée au club 
Règlement 
 
Cotisation : 

Chèques : 1 – 2 – 3 

Espèces : 

CV / CS : 

Certificat médical 
 
Date : 
 
¨ Attestation Médicale 
 
¨ Passeport sportif 
 
Grade …………… 

Cours lundi / jeudi 
 
Maters               ¨ 

Mini poussins   ¨ 

Poussins            ¨ 

Cours mardi / vendredi 
 
Super poussins      ¨ 

Benjamins             ¨ 
Minimes 

Cadets                   ¨ 
Juniors  
Seniors 

Infos club : 
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CERTIFICAT MEDICAL 
 
Je soussigné, Docteur …………………………………………………. 
 
Certifie avoir examiné ce jour, 
 
NOM………………………………………….. 
 
Prénom………………………………………… 
 
Date de naissance :……………………………….. 
 
 
Et n'avoir constaté 
 
 
AUCUNE CONTRE INDICATION A LA 
PRATIQUE DU JUDO  EN COMPETITION 
 
Date :…………………………………….. 
 
 
 
Signature 
 
 
 
 
 
Cachet professionnel 
 



 
 

Renouvellement de licence d’une fédération sportive 
 

Questionnaire de santé « QS – SPORT » 
 
 

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive. 
 

 

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* OUI 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 arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris 
sans l’accord d’un médecin ?   
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation 
aux allergies) ?   

A ce jour  
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, 
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc…) survenu durant les 
12 derniers mois ? 

  

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?   

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?   

*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié. 

 
 

  Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 
Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu 
NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence. 

 
 

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : 
Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.  

 

actimage
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ATTESTATION QS sport 
 
 
 
 
 
Je soussigné  M/Mme [Prénom NOM] ……………………………………………………………………………………….. , 
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la 
négative à l’ensemble des rubriques.  
  
Date et signature du sportif. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pour les mineurs : 
  
Je soussigné  M/Mme [Prénom NOM] ………………………………………………………………………………………………. , 
en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM]……………………………………………………………………… , 
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a répondu par 
la négative à l’ensemble des rubriques. 
  
Date et signature du représentant légal.  
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AUTORISATION	DE	PHOTOGRAPHIE	

 
 
Madame, Monsieur, 
 
 

Dans le cadre de la promotion de la vie sportive de notre section, le club entretient un site internet 
(http://esrajudo.free.fr) sur lequel nous diffusons régulièrement des articles d’information, des résultats de 
compétitions, et des photos des différentes manifestations sportives auxquelles la section peut prendre part. Dans 
ce cadre, nous vous demandons de bien vouloir remplir et retourner au club le formulaire ci-dessous. 

 
Les membres du bureau. 

 
 
 
Nous, soussignés, 
 
(mère) : …………………………………………………………………, 
 
(père) : .…………………………………………………………………, 
 
représentants légaux de l’enfant : ……………………………………………………………., 
 
¨ Autorisons l’ESRA section judo 
 
¨ N’autorisons pas l’ESRA section judo 
 
à diffuser le nom de notre enfant et à reproduire et diffuser les photos de notre enfant sur le site internet 
http://esrajudo.free.fr 
 
Cette autorisation est donnée à titre gratuit. 
 
Date et signature de la mère :      Date et signature du père : 
(Précédé des  mentions « Lu et approuvé »      (Précédé des  mentions « Lu et approuvé » 
et « Bon pour autorisation à titre gratuit »)      et « Bon pour autorisation à titre gratuit ») 
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