JUDO JU-JITSU SELF DEFENSE RURANGE MONTREQUIENNE BOUSSE

SAISON 2025 — 2026

REGLEMENT INTERIEUR & AUTORISATIONS

REGLEMENT INTERIEUR & AUTORISATIONS

Le club, c'est vous et nous, les enfants, les parents...

La licence France JUDO, la cotisation au club et le certificat médical d'aptitude au judo en compétition pour
I'année en cours sont obligatoires pour monter sur le tatami.

En dehors du tatami et des heures de cours, les enfants sont sous I'entiere responsabilité de leurs parents : la
responsabilité des enseignants et dirigeants du club n’est pas engagée.

La responsabilité des enseignants et des dirigeants n’est engagée qu’a partir du salut de début de cours
jusqu’au salut de fin de cours.

1. COTISATION

Le montant de la cotisation au club est fixé chaque année par le Comité Directeur. La cotisation peut étre
acquittée de 1 a 3 chéques. La totalité des chéques est remise lors de I'inscription, mais les encaissements
seront échelonnés sur la saison sportive. Toute année commencée est entiérement due. Les adhérents
n'ayant pas payeé leur cotisation, verront 'accés au tatami refusé jusqu'a régularisation.

2. LE COMPORTEMENT SUR LE TATAMI

¢ Une tenue correcte est exigée dans les locaux. Un équipement approprié ("Judogi") est obligatoire pour
monter sur le tatami ;

¢ regles d’hygiéne : les judogi seront lavés régulierement, les ongles des pieds et des mains seront
coupés,

e |'accés sur le tatami avec des chaussures est strictement interdit. Le port de claquettes ("zoris" ou
tongs) est obligatoire pour se rendre des vestiaires au tatami ;

¢ le port de bijoux, boucles d'oreilles ou tout objet pouvant blesser est formellement interdit sur le tatami.
Les enseignants et dirigeants du club ne sont pas responsables des vols, pertes ou dégradations des
objets personnels des pratiquants ;

¢ les cours commencent et finissent a des heures précises. Chaque participant aura a cceur de respecter
les horaires ;

o le professeur est le seul habilité a faire respecter l'ordre et la discipline sur le tatami ;

¢ les dirigeants sont habilités a faire respecter I'ordre dans les locaux ;

e vous devez respecter les locaux et les laisser dans un état de propreté satisfaisant.

3. LE COMPORTEMENT DANS LE DOJO

Les accompagnants et visiteurs sont soumis aux mémes régles de respect des lieux que les pratiquants :

e Le silence est de rigueur ;

e L’accés au dojo pendant les cours est soumis a I'accord des professeurs ;

o Merci de respecter les autres associations sportives en restant le plus silencieux possible dans les
couloirs ;

e Les vestiaires pour se changer se trouvent dans le dojo, la tenue dans le vestiaire doit etre exemplaire,
dans le cas contraire des sanctions seront appliqués.

e Tout litige devra étre réglé dans le meilleur esprit amical et sportif ;

L’adhésion au club entraine 'acceptation du présent réglement.

Je, soussigné(e) Madame™, MONSICUI™........ ... ... i s s s s s s s s s s s s s s nansasnsans
mere*, pére*, tuteur* de I'adhérent (Si MINGUI)........cooieiiiiiiii

e autorise le club a prendre toutes les mesures d'urgence en cas d'accident pendant les cours, stages,
compétitions ou activités organisées par le club*

e autorise, a titre gratuit, le club de judo a photographier, filmer et a enregistrer 'adhérent dans le cadre

des cours, stages, compétitions ou activités organisées par le club, ainsi qu'a reproduire et diffuser ces
images et enregistrements sur internet ou lors d'événements auxquels le club participe*®

o certifie avoir lu et accepté le réglement intérieur du club.*

Je prends note que la responsabilité du club et du professeur, n'est engagée qu'a partir du salut de début de
cours jusqu'au salut de fin de cours.

Le club se dégage de toute responsabilité en cas de poursuite.
Signature (précédée de la mention "Iu et approuvé")
TUTEUR*

MERE* PERE* JUDOKA MAJEUR*

POUR LES MAJEURS ANCIENS ADHERENTS ATTESTATION QUESTIONNAIRE SANTE

Je, soussigné Madame®, MONSIEUI™ ..........cccviiiieiimmmmmecsiesssss s s s s s e s s e s e s s e s s nsssssssssssssssasssssseesenrrrerrennnnnnsnnnsssnnsns ,
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu NON a
toutes les questions et dispose d’'un certificat médical valide de moins de 3 ans (a nous communiquer
impérativement par mail).

Date et signature du sportif :

POURLES MINEURS ATTESTATION QUESTIONNAIRE SANTE

Je, soussigné Madame®, MONSIEUI™ ... s e s s s m s ss s s s s s s s s s e e e e e e e e e e nnnnmmnnnnsan ,
en ma qualité de représentantlégal de PFadh@rent ..................ccooooiiiiiiiciiceeeeeeeeee e,
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N'15699*01 et avoir répondu NON a
toutes les questions.

Date et signature du représentant légal :

* rayer les mentions inutiles




Fiche individuelle

ROTENDE Saison 2025/ 2026

VIGHIYEGUIERNE!

r) e
Bo9L553

1%r¢ inscription : OUI|:| NON [ ]

Groupe (jour + heure): / Ceinture :

L’adhérent :

Prénom ;..o
Date de naissanCe : ........ovvviviiiiiiiiiinann.
Sexe : Féminin |:| Masculin |:|

A S & oo
Code pos tal ..............................................................
VIl o o

Téléphone : ...,
E-mail*(en lettres capitales) : ...

Allergies médicamenteuses, alimentaires ou asthme

Représentant légal pour les mineur(e)s :

N O C

PO & o e

Adresse (si différente de 'adh@rent)...... ..o,

CP & oo VB oo

Téléphone portable & ..o e

E-mail*(en majUusCUIe) : .. ..o

Personne a contacter en cas d’urgence (si autre que le représentant Iégal pour les mineurs)

(*) L'adresse mail est utilisée principalement pour la communication du club vers les adhérents
(info concernant les cours, manifestations...)

Je SOUSSIGNE ..o Jreprésentant légal, accepte que mon
enfant...........o soit photographié, filmé et interviewé lors des différentes manifestations
sportives du club et ceci pour le respect de la législation en vigueur sur le droit a 'image.

Je reconnais avoir été informé des risques normaux de la pratique de cette activité sportive, des
obligations qu’elle entraine, et déclare les accepter. Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et
m’engage a le respecter.

J'autorise les responsables du Judo Club Rurange a faire donner les soins médicaux et chirurgicaux qui
pourraient étre nécessaires en cas d'accident, intervention chirurgicale urgente, maladie contagieuse ou toute autre
affection grave aprés consultation d'un praticien.

Signature :




Lobwve? - Spited = Foomornt N°15699°01
REFUBLIGQUE FRANCAISE
Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

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

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* oul | NON

Durant les 12 derniers mois

1} Un membre de wotre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliguée ?

2) Aver-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) 7

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si wous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans |"accord d'un médecin ?

O0O0000
Ooooaoao

&) Avez-vous débuté un traitement médical de langue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite & un probléme osseus,

O
O

articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc..) survenu durant les
12 derniers mais ¥

O
O

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

9} Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratigue sportive ? D D

*WE : Les réponses formulées relévent de la sewle responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat meédical 2 fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
MOM a toutes les questions lars de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :

Certificat médical & fournir. Consultez un médecin et présenter-lui ce questionnaire renseigne.

Je soussigné-e , atteste
I’exactitude des réponses au questionnaire ci-dessus pour moi-méme ou en tant que

responsable légal de I'enfant

Date : Signature :




Certificat de non contre-indication
a la pratique du JUDO - JUJITSU - TAISO
ADULTES (valable 3 ans)/ ENFANTS (si nécessaire)

J@ SOUSSIGNE, DOCTEUP .......cocoieerce et i
Certifie que
Mr/MME/Mell@ ...

Ne présente aucune contre-indication apparente a la pratique du JUDO -
JUJITSU - TAISO ou SELF DEFENSE, y compris en compétition

L et

Cachet et Signature du médecin :



