
 

PROCEDURE D’INSCRIPTION 
SAISON 2023-2024  

PIECES A FOURNIR 

1.  Formulaire d’inscription 
2.  Formulaire de licence FFJDA de la saison sportive 2023-2024 
3.  Certificat médical à partir de 16 ans ou en cas de première inscription ou si vous avez répondu OUI à l'une des 

questions du questionnaire relatif à l’état de santé du sportif. 
4.  Un chèque à l’ordre de BLOIS JUDO 

ATTENTION : 
Seuls les dossiers d’inscription COMPLETS et remis au secrétariat en mains propres seront acceptés. 

Tout dossier incomplet sera renvoyé et l'accès aux cours refusé. 

 

TARIFS 2023 - 2024 

 Licence ............................................................................................................................................................. 41 € 

 Cotisation Comité Départemental 41 ........................................................................................................... 4,50 € 

 Cotisation pour la saison allant de septembre 2023 à juin 2024 .............................................................. 154,50 € 
(pas de cours pendant les vacances scolaires) 

 Réduction pour l'adhésion d'un membre d'une famille déjà inscrite .......................................................... -20 € 
 

 Passeport sportif (obligatoire à partir de poussins nés en 2012) .....................................................................  8 € 
(Tamponné par le médecin traitant avec la mention "non contre-indication à la pratique du judo en compétition") 

 Autocollant .................................................................................................................................................... 2 € 

 Ecusson brodé "Blois judo" à coudre ............................................................................................................ 8 € 

 Tee-shirt (Adulte S, M, L, XL, XXL) ................................................................................................................. 10 € 

 Polaire ........................................................................................................................................................... 30 € 

  

 Total :          00               € 

MOYENS DE PAIEMENT 

Chèque, ANCV (Vacances & coupons sport), Passeport temps libre CAF, Pass’Sport. 
Ces différentes possibilités de règlement doivent être remis  le jour de l’inscription. 

 Pour être acceptés, ils doivent être remplis par l'adhérent. 

 

ADRESSE DES DOJOS 
(Cochez la case de votre dojo principal) 

 
DOJO A : QUINIERE 

106, allée François 1er - 41000 Blois 

 
DOJO B : VIENNE 

22, rue des Papillons - 41000 Blois 

 

RENSEIGNEMENT 

BLOIS JUDO 
106, allée François 1er - 41000 Blois 

Tél . : 06 77 93 04 25 
Courriel : bloisjudo@gmail.com 



 

FICHE D’INSCRIPTION  
SAISON 2023-2024  

COORDONEES DE L’ADHERENT 

Nom …………..……………………………………………………………..…… Prénom ………………………………………………………………..………… 

Date de naissance …………………………  Sexe :    F    M 

Courriel ………..……………………………………………………………..…….............................................................................................. 

N° de téléphone mobile ................................................... N° de téléphone fixe ......................................................... 

Adresse  .............................................................................. ........................................................................................... 

Code postal …………………….  Ville ………………………………………………………………………………… 

RENSEIGNEMENTS SPORTIF 

 Judo    Ne-waza    Jujitsu - Self défense    Taïso   Loisir    Compétition (passeport sportif est obligatoire) 

N° de licence ……..…………………………………………………………… Couleur de ceinture …………..…..……………   Poids ......... kg 
(Laisser vide en cas de première inscription) 

RESPONSABLE LEGAL (pour les mineurs) 

Rôle parental :    Père    Mère    Tuteur  Rôle parental :    Père    Mère    Tuteur 

Nom ………….…………………………………………………………………... Nom ………….…………………………………………………………………... 

Prénom ……..…………………………………………………………….…..… Prénom ……..…………………………………………………………….…..… 

Courriel ….………………………………………………………………………. Courriel ….………………………………………………………………………. 

N° de téléphone mobile ................................................... N° de téléphone mobile ................................................... 

Adresse (si différente de l’enfant) ……….…………………………………… Adresse (si différente de l’enfant) ……….…………………………………… 

...........................................................................................  ........................................................................................... 

Code postal …………………….  Code postal ……………………. 

Ville ….………………………………………..………………………………….. Ville ….………………………………………..………………………………….. 

 Reçoit les convocations   Reçoit les convocations 

DROIT A L'IMAGE 

Dans le cadre de la vie du club, les membres du bureau peuvent être amenés à prendre des photos des licenciés et à 
les utiliser pour la réalisation de divers documents ou pour le site internet du club. 

Je soussigné(e) Mme Mlle M, …………………………………………………………………........................................................................ 
 autorise    n’autorise pas les responsables du club à prendre des photos de l’enfant / de moi-même ou de mes 
proches et à les utiliser dans le cadre de la vie du club. 

Date et signature de l'adhérent ou de son responsable légal 
  



ATTESTATION QS-SPORT (pour les majeurs) 

Je soussigné(e) 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 
 

 

ATTESTATION QS-SPORT (pour les mineurs) 

Je soussigné(e) M/Mme [Prénom NOM] …………………………………………………………………....................................................... 
en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM] …………………………………………………………………............................... 
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR (arrêté du 7 mai 
2021) et a répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. 

Date et signature du représentant légal 
 
 

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) 

Je soussigné(e) M/Mme [Prénom NOM] …………………………………………………………………....................................................... 
en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM] ………………………………………………………………………………………….…… 
autorise mon enfant à participer aux activités de BLOIS JUDO. 

 Je prends note que les enseignants sont responsables des enfants uniquement aux heures de cours, et que je 
dois m’assurer de la présence du professeur à chaque cours. 

 J’autorise ces responsables à prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident dans la pratique du sport. 

 Je m’engage à prendre connaissance du règlement intérieur et à y adhérer.  

Date et signature du représentant légal 
 

 

PARTIE RESERVEE AUX MEMBRES DU BUREAU LORS DE L’INSCRIPTION 

Membres de la même famille : 

…………………………………………………………………………………………..…..………… CATEGORIE…………………………… TARIF …………… € 

…………………………………………………………………………………………..…..………… CATEGORIE…………………………… TARIF …………… € 

…………………………………………………………………………………………..…..………… CATEGORIE…………………………… TARIF …………… € 

TOTAL  …………… € 

Mode de règlement :   chèque      espèces      autres (à préciser) ......................................................................... 

Pour les règlements par chèque préciser le nom de la banque, le nom et le prénom du détenteur du compte  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NB : si plusieurs chèques  ils seront déposés entre le 15 et le 20 des mois : 

 septembre 2023     |      octobre 2023     |      novembre 2023     |      décembre 2023 
 

 



 
FORMULAIRE LICENCE FFJDA de la SAISON SPORTIVE  2022- 2023
EXEMPLAIRE À REMETTRE POUR VALIDATION 
DE L’INSCRIPTION AU CLUB ET A LA F.F.J.D.A.  

Prix de la licence : 41€ / 21 € (année de naissance 2018 et après)

EXTR
AIT D

U
 C

O
N

TR
AT D

’ASSU
R

AN
C

E com
m

un avec m
a dem

ande de licence 

   2022/2023     L'ASSU
R

AN
C

E R
ESPO

N
SABILITE C

IVILE souscrite par la FFJD
A, auprès de SM

AC
L Assurances en partenariat avec C

rédit 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 dom

m
ages corporels, m

atériels et im
m

atériels causés à autrui dans le cadre des 
activités fédérales garanties. 
Pour connaître le détail de ces garanties, se reporter au site http://w

w
w

.ffjudo.com
/ffj/La-federation/Assurance. 

L'ASSU
R

AN
C

E AC
C

ID
EN

TS C
O

R
PO

R
ELS souscrite par la FFJD

A, auprès de SM
AC

L Assurances en partenariat avec C
rédit Agricole Assurances (contrat N

° 262938/C
) protège ses licenciés en cas de 

dom
m

ages corporels auxquels la pratique sportive peut les exposer.  (C
otisation due au titre des garanties de base visées ci-après : 2,00 €TTC

) 
Assuré : le titulaire d’une licence de la Fédération Française de Judo, Jujitsu, Kendo et disciplines associées en vigueur ou en cours d'établissem

ent ayant souscrit l’assurance accidents corporels. 
Sont notam

m
ent exclus, les accidents résultant : 

• D
e l’état alcoolique de l’assuré, ou de l'em

prise de stupéfiants ; 
• D

e suicide, tentative de suicide et m
utilations volontaires ; 

• D
e la pratique - m

êm
e occasionnelle - des sports aériens (parachutism

e, deltaplane, parapente, aviation, vol à voile, giraviation, param
oteur, U

LM
, saut à l’élastique),  de la spéléologie, escalade en m

ilieu naturel,   
  alpinism

e (ascensions en m
ontagne), via ferrata, varappe, d'activités subaquatiques (spéléologie, apnée, plongée, chasse et spéléologie sous-m

arine), de com
bats libres (pratique du M

M
A professionnel et en

 com
pétition, "N

o H
old Barred" et lutte contact), d'activités nautiques (canyonism

e, rafting, nage en eaux vives, kitesurf, kitefoil, w
akeboard, flyboard, joutes nautiques, jet-ski et ski nautique). 

• Les épreuves, courses ou com
pétitions ou m

anifestations sportives organisées par l’assuré et m
ettant en com

pétition des véhicules et engins à m
oteur de tout genre. 

  
Numéro de licence 
renouvellement ou déjà licencié 

Nom : 
Prénom 
Nom de jeune fille 

(en cas de changement de situation)  

         A-B-C (à remplir par le club). Si le club à plusieurs dojo, les identifier par une lettre, les  

Sexe(F ou M)  
 

Code postal  
Date de naissance 

/ 
/ 

Dojo: 
listes que vous recevrez seront classées par ordre alphabétique de dojo ainsi que les 
formulaires de renouvellement de licences. 

Adresse complète - N° de rue :  
Nom de rue 

   

Couleur de la ceinture: 
email 

 
Téléphone portable: 

(BA)Blanche,(BJ)Blanche/Jaune, (JA)Jaune, (JO)Jaune/Orange, (Or)Orange, 
(OV)Orange/Verte, (VE)Verte,(BE)Bleu,(MA)Marron 

Date : 
/ 

/ 
 CN : 

DAN 

 
C

ertificat m
édical : J'atteste être (ou que m

on enfant est) titulaire d'un certificat m
édical valide établissant l'absence de contre-indication à la pratique : 

- 1 du sport 
- 2 du sport en com

pétition 
- 3 licencié non pratiquant (exonéré de certificat m

édical) 

ou Q
uestionnaire (*) 

ou Q
uestionnaire (*) 

(*) U
niquem

ent valable pour les 2 renouvellem
ents suivant la dernière présentation d'un certificat m

édical et si le dem
andeur atteste avoir répondu "N

O
N

" à l'ensem
ble 

des rubriques du questionnaire de santé 
 - D

O
N

N
EES PER

SO
N

N
ELLES (R

G
D

P) - Les données à caractère personnel vous concernant sont indispensables à la gestion de votre licence par la FFJD
A. A défaut, votre dem

ande de licence ou renouvellem
ent 

de licence ne pourra être prise en considération. Vous autorisez expressém
ent la FFJD

A à traiter et conserver  par inform
atique les données vous concernant. La FFJD

A vous inform
e qu'elle est susceptible de vous

adresser, en tant que licencié, des inform
ations sur les activités et la vie de la fédération et des disciplines fédérales. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de m

ise à jour des données vous 
concernant auprès du service licences de la FFJD

A licences@
ffjudo.com

, auprès de votre club via l’espace club ou directem
ent via votre espace licencié.  

 Je souhaite recevoir par la FFJD
A, des inform

ations ou des offres notam
m

ent com
m

erciales de partenaires économ
iques de la FFJD

A (vos données personnelles ne seront pas transm
ises à ces partenaires) : O

U
I / N

O
N

 
 

- ASSU
R

AN
C

E : 
L’établissem

ent de la présente licence perm
et à son titulaire de bénéficier de l’assurance R

esponsabilité C
ivile souscrite par la FFJD

A auprès de SM
AC

L Assurances en partenariat avec C
rédit Agricole Assurances. 

Par ailleurs, la FFJD
A lui donne la possibilité de bénéficier de l’assurance Accidents C

orporels, souscrite auprès de SM
AC

L Assurances en partenariat avec C
rédit Agricole Assurances. Le soussigné déclare avoir pris 

connaissance et accepté l’ensem
ble de ces garanties telles qu’indiquées dans la notice d’inform

ation qui lui est rem
ise ce jour. Le m

ontant de l’assurance Accidents C
orporels est de 2,00 € TTC

. 
L’adhésion à plusieurs disciplines fédérales n’entraîne pas le cum

ul de garanties d’assurances. 
Le soussigné déclare avoir été inform

é, dans la notice d’assurance, des possibilités d’extensions optionnelles com
plém

entaires aux garanties de base ou de toute autre garantie adaptée à sa situation qu’il peut 
avoir intérêt à souscrire personnellem

ent auprès de SM
AC

L Assurances en partenariat avec C
rédit Agricole Assurances (bulletin de souscription disponible auprès du club ou téléchargeable sur le site Internet 

de la FFJD
A w

w
w

.ffjudo.com
) ou de l’assureur de son choix. 

La FFJD
A inform

e ses licenciés de leur intérêt à souscrire une assurance Accidents C
orporels. En cas de refus de souscription de l’assurance Accidents C

orporels proposée par la FFJD
A,le club doit s'assurer

que le soussigné a bien pris connaissance des inform
ations assurances figurant au dos du form

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

       LES O
PTIO

N
S C

O
M

PLÉM
EN

TAIR
ES : Soucieuse de la protection des licenciés et consciente du devoir d’inform

ation que la loi fait peser sur elle, la FFJD
A a souscrit auprès de SM

AC
L Assurances en partenariat avec 

C
rédit Agricole Assurances, des garanties com

plém
entaires perm

ettant de bénéficier, au-delà du régim
e de base attaché à la licence :  

     - d’un capital "D
écès" ;  

      R
efus d'assurance : Si le soussigné refuse de souscrire à l'assurance 

Accidents C
orporels proposée par la FFD

JA et non obligatoire, il reconnaît avoir été 
inform

é des risques encourus par la pratique du Judo et D
.A. pouvant porter atteinte 

à son intégrité physique Il ne réglera pas la som
m

e de 2,00 € TTC
 avec la licence. 

 
D

ate: 
SIG

N
ATU

R
E PO

U
R

 R
EFU

SER
 L'ASSU

R
AN

C
E AC

C
ID

EN
TS C

O
R

PO
R

ELS PR
O

PO
SEE PAR

 LA 
FFD

JA 

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

dirigeants du club ou de la section (Président, Secrétaire G
énéral et Trésorier) et doit 

faire partie du 1er envoi, afin de perm
ettre au club de bénéficier des garanties de 

responsabilité civile et de protection juridique. 
Attention : ce docum

ent précise au dos les garanties com
plém

entaires qui 
peuvent être souscrites auprès de  SM

AC
L Assurances en partenariat avec C

rédit Agricole Assurances. 
Les notices d'assurance sont téléchargeables sur le lien suivant : 
http://w

w
w

.ffjudo.com
/assurances 

- d’un capital "Invalidité" ; 
- d’indem

nités journalières en cas d’incapacité tem
poraire totale. 

Le licencié qui souhaite souscrire ces garanties optionnelles devra rem
plir le form

ulaire de souscription disponible auprès du club ou téléchargeable sur le site Internet de la FFJD
A (w

w
w

.ffjudo.com
) et le renvoyer à 

SM
AC

L Assurances (à l’adresse indiquée ci-dessous) en joignant un chèque à l’ordre de SM
AC

L Assurances du m
ontant de la form

ule retenue. 
 L'ASSISTAN

C
E (souscrite par la FFJD

A, auprès de SM
AC

L Assistance en partenariat avec C
rédit Agricole Assurances), prévoit notam

m
ent : 

. Transport sanitaire, attente sur place d'un accom
pagnant, voyage aller-retour d'un proche, prolongation de séjour pour raison m

édicale, frais m
édicaux et d'hospitalisation engagés à l'étranger, 

frais de secours et de recherche, ... 
. Assistance en cas de décès : D

écès d'un bénéficiaire en déplacem
ent, D

éplacem
ent d'un proche, R

etour anticipé en cas de décès, ... 

.  
 

 
Tout titulaire d'une licence fédérale s'engage à respecter les statuts et règlem

ents  de la FFJDA (recueil des textes officiels disponible auprès du club et sur www.ffjudo.com
) 

. Assistance aux personnes valides : R
etour des autres bénéficiaires, rem

placem
ent d'un accom

pagnateur, retour anticipé pour se rendre au chevet d'un proche, sinistre m
ajeur concernant la résidence 

. Avance de fonds, frais de justice et caution pénale
. Services d'inform

ations 
. Assistance psychologique     

 
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 l’étranger 

 Pour tous renseignem
ents ou déclaration de sinistre, contactez : SM

AC
L Assurances - Pôle Partenariat - 141 Avenue Salvador Allende - C

S 20000 - 79031 N
IO

R
T C

ED
EX 9 

Représentant légal : 
 

(nom et qualité) 
" Lu et Approuvé " 

 date et signature obligatoire 
Date : 

/ 
/ 202_ 

Tel. : 05 49 32 87 85 / M
ail renseignem

ents : ffjda@
sm

acl.fr / M
ail déclaration sinistre : decla-ffjda@

sm
acl.fr 

 
SM

AC
L Assurances - Société d’assurance m

utuelle à cotisations fixes régie par le C
ode des assurances 

R
C

S N
iort n° 301 309 605 

C
e docum

ent n’a pas de valeur contractuelle. Il n’est qu’inform
atif et ne rem

place pas les dispositions prévues au contrat N
°262938/C

 souscrit auprès de SM
AC

L Assurances en partenariat avec C
rédit 

Agricole Assurances, par la Fédération Française de Judo, Jujitsu, Kendo et disciplines associées. (notices d’inform
ation téléchargeables sur le site Internet de la FFJD

A w
w

w
.ffjudo.com

). 
 

Fédération Française de Judo, Ju-jitsu, Kendo et Disciplines Associées - Institut du Judo - 21/25, avenue de la Porte de Châtillon - 75680 PARIS Cedex 14 
- Service Licences :0140521592                  em

ail : licences@
ffjudo.com

 
 

2022/2023-v0 

 Pour toute réclam
ation, par principe, l’assuré s’adresse au Pôle Partenariat de  SM

AC
L Assurances. SM

AC
L Assurances s’engage à accuser réception de cette réclam

ation dans les 10 jours ouvrables à com
pter de sa 

réception. Sauf circonstances particulières, SM
AC

L Assurances s'engage à apporter une réponse définitive dans un délai de 2 m
ois suivant la réception de la réclam

ation. 
En cas de désaccord sur la réponse apportée, l'assuré peut en second lieu adresser sa réclam

ation selon l'une des m
odalités suivantes : 

- Par m
ail adressé :  

- dans le cadre d'une réclam
ation relative à la gestion du contrat, à l'adresse m

ail suivante : service-reclam
ations-m

arches@
sm

acl.fr.
- dans le cadre d'une réclam

ation relative à la gestion d'un sinistre, à l'adresse m
ail suivante : service-reclam

ations-indem
nisations@

sm
acl.fr

- par courrier postal à SM
AC

L Assurances R
éclam

ations, 141, avenue Salvador-Allende, 79000 N
IO

R
T                 SM

AC
L Assurance s'engage à respecter les délais de traitem

ent susvisés.

G
U
ID
E D

'U
TILISATIO

N
 

La présente dem
ande de licence doit im

pérativem
ent être datée et signée par l'adhérent ou son représentant légal 

LA N
O
TICE EST LU

E AVAN
T LA SIG

N
ATU

RE DES PRESEN
TES ET CO

N
SERVEE PAR L'ADHEREN

T  

JU
D

O
 JU

JIT
S

U

4
1

0
0

7
0

B
L

O
IS

 JU
D

O



QUESTIONNAIRE RELATIF À L’ÉTAT DE 
SANTÉ DU SPORTIF MINEUR 
En vue de l’obtention, du renouvellement d’une licence d’une fédération sportive 
ou de l’inscription à une compétition sportive autorisée par une fédération agréée, 
hors disciplines, à contraintes particulières. 

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l’autorité parentale : Il est préférable que 

ce questionnaire soit complété par votre enfant, c’est à vous d’estimer à quel âge 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 ? T’a-t-il examiné(e) pour te 

conseiller ? Ce questionnaire n’est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n’y a pas de 

bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux garder ton carnet de santé et demander à tes parents de t’aider. 

 
Tu es : □ une fille □ un garçon 

Ton âge : ans 

 
OUI 

 
NON 

 

L’
a

n
n

é
e

 

d
e

rn
iè

re
 

Es-tu allé(e) à l’hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?   

As-tu été opéré(e) ?   

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?   

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?   

As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ?   

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

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t’ont obligé à interrompre un moment une 

séance de sport ? 

  

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

As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ?   

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat très vite) ?   

As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?   

As-tu arrêté le s port à cause d’un problème de santé pendant un mois ou plus ?   

C
e

s 
2
 d

e
rn

iè
re

s 
se

m
a

in
e

s Te sens-tu très fatigué(e) ?   

As-tu du mal à t’endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?   

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

Te sens-tu triste ou inquiet ?   

Pleures-tu plus souvent ?   

Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d’une blessure que tu t’es faite 

cette année ? 

  

A
u

jo
u

rd
’

h

u
i 

Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ?   

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

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

 À faire remplir par les parents   

 Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cœur ou du cerveau, ou 

est-il décédé subitement avant l’âge de 50 ans ? 

  

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas assez ?   

Avez-vous manqué l’examen de santé prévu à l’âge de votre enfant chez le médecin ? 

(Cet examen médical est prévu à l’âge de 2 ans, 3 ans, 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 à 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. 



 

 
 

 

PRISE DE LICENCE  

MINEURS 

 

ATTESTATION  

QUESTIONNAIRE RELATIF À L'ÉTAT DE SANTÉ 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 À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR 

(arrêté du 7 mai 2021) et a répondu par  la négative à l’ensemble des rubriques. 

 

 
 
Date et signature du représentant légal. 



 

Certificat établi à la demande du patient et remis en main propre à celui-ci 
ou à son représentant légal pour faire valoir ce que de droit. 

 

 
CERTIFICAT MÉDICAL 

 
Je soussigné(e), Docteur ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Certifie, après examen que : 
 
 Mr      Mme      L’enfant 
 
[Prénom NOM] ………………………………………………………………………………………………………..…………… 
 
Né(e) le ...... /...... /…………… 
 
Ne présente à ce jour, aucune contre-indication apparente à la pratique du Judo y compris 
en compétition. 
 
 
Fait à : 
 
Le ...... /...... /……………                                          Signature et cachet du médecin 
 
 

 




