JUDO CLUB DE RUEIL MALMAISON

Gymnase Jean Dame — 25, rue Prudent-Néel — 92500 Rueil Malmaison .
Tél: 0147 5186 27 — Email : jcrueil@wanadoo.fr — Site : www.judoclubderueil.com N°:

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION ET DE LICENCE 2019 - 2020

Cadre réservé au Club

NOUVEAU O RENOUVELLEMENT

Autorisation parentale [J Droits a I'image — Publication [

O

Certificat médical 0 = Demande de licence 1

INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM :

NOM des parents (si différent) :

Prénom :

Date de naissance :

A:

Sexe :

Nationalité :

Couleur et date de la ceinture :

MmO FO
Age:

Adresse :

Code postal :

@ (Dom) :

@ (Bur):

Mail :

Ville :

@ (Port) :

(EN MAJUSCULES)

Cadre réservé au Club

TARIFS

Frais d’adhésion

Licence + assurance

Cours

TOTAL a payer

40€

MODE DE PAIEMENT

Cheéque OO Pass loisirs 0 Pass 92 [0 Especes 0 Carte Bleue 0 Coupon sport 0 Chéques Vacances [

Date

Organisme

Montant

N° cheque ou coupon



mailto:jcrueil@wanadoo.fr
http://www.judoclubderueil.com/

JUDO CLUB DE RUEIL MALMAISON

Gymnase Jean Dame — 25, rue Prudent-Néel — 92500 Rueil Malmaison
Tél: 0147 5186 27 — Email : jcrueil@wanadoo.fr — Site : www.judoclubderueil.com

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI
Baby 2015 17h90:17h45 17h0,0-ﬁ17h45 10h90:10h45
M i Jéréme Jéréme Jéréme
oyenne section Salle du haut Salle du haut Salle R .Rossin
|
Coquille 2014 17h4,5:18h30 17h4,5-A18h30 10h4,5:11h30
Grand ti Jéréme Jéréme Jéréme
rande section Salle du haut Salle du haut Salle R. Rossin
s
. R 17h40-18h40 14h30- 15h30 17h40-18h40 17h00-18h00 13h00-14h00
Petit Poussins A A ‘oA
2013/2012 Guy Jéréme Guy Jéréme Jéréme
Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin
. 17h00- 18h30 17h40-18h40 15h30- 17h00 17h40-18h40 14h00- 15h30
Poussins A A ‘oA
2010/2011 Jéréme Guy Jéréme Guy Jéréme
/ Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin
L. 18h40-19h40 17h00- 18h30 18h40-19h40 18h00- 19h30
Benjamins A A
2008/2009 Guy Jérome Guy Jérome
Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin
Minimes 18h30- 20h00 18h40-19h40 18h30- 20h00 18h40-19h40 15h30- 17h00
2006/2007 Jéréme Guy Jéréme Guy Jéréme
Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin
Cadets 1 18h30- 20h00 18h40-19h40 18h30- 20h00 18h40-19h40 19h30- 21h00 17h00- 18h30
2005 Jéréme Guy Jéréme Guy Jéréme Jéréme

Salle R. Rossin

Salle R. Rossin

Salle R. Rossin

Salle R. Rossin

Salle R. Rossin

Salle R. Rossin

Cadets 2 et 3 20h00- 21h30 18h40-19h40 20h00- 21h30 18h40-19h40 19h30- 21h00 17h00- 18h30
2003/2004 Jéréme Guy Jéréme Guy Jéréme Jéréme
Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin
[,
Adultes 20h00- 21h30 19h40-21h30 20h00- 21h30 19h40-21h30 17h00- 18h30
A tir de 2002 Jéréme Guy Jéréme Guy Jéréme
partir de Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin Salle R. Rossin
Vo
o |
Ju jitsu / 20h00-21h30 10h00-12h00
Self-Défense Eric Eric
a partir de 2003 Salle du haut Salle du haut

Taiso (remise en

forme)

12h30-13h30
Jéréme
Salle R. Rossin

HORAIRES : Veuillez entourer le(s) cours concerné(s) par l'inscription.

MODE DE PAIEMENT : Les frais d’adhésion et la licence + assurance sont payables a la saison de Septembre a Juin et sont non remboursables.

Paiement par cheque accepté. Paiement par CB possible. Paiement par Chéque Vacances : +5 euros de participation aux frais de gestion.
Veuillez cocher la case d’acceptation des conditions de réglement : O

AUTORISATION PARENTALE (obligatoire pour les mineurs)

Je soussigné(e),

en qualité de

autorise mon enfant,
a pratiquer le Judo, Ju-litsu, a effectuer des déplacements, accompagné par un responsable désigné par la section pour participer a
des compétitions éventuelles. Je m’engage a lui faire passer la visite médicale obligatoire. J’autorise la ou les personnes responsables du Judo Club
de Rueil Malmaison a prendre sur avis médical, toute mesure d’urgence tant médicale que chirurgicale, y compris I'hospitalisation éventuelle.

Jautorise mon enfant a arriver et a repartir du Dojo seul, sans accompagnement d’un adulte (cochez la case) : Oui O

TRAITEMENT DES DONNEES — DROIT A L'IMAGE — PUBLICATION

Conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 « Informatique et liberté », vous bénéficiez d'un droit d’acces et de rectification aux informations

qui vous concernent.
Je soussigné(e),

photographies prises par eux et me représentant, ou mon enfant, pour les usages suivants :

* Publication sur le site web de I'association

* Diffusion digitale d'images concernant la saison sportive et associative

* Calendrier du club ou autre support de communication Oui I

Non O

Non O

donne au Judo Club de Rueil Malmaison, l'autorisation de reproduire ou représenter les

Date et Signature précédé de la mention « lu et approuvé » :



mailto:jcrueil@wanadoo.fr
http://www.judoclubderueil.com/

FORMULAIRE LICENCE FFJDA de fa SAISON SPORTIVE 2019- 2020

/’\

FF judo Prix de lalicence : 40 €

19,2,2,6,0,0] JC RUEIL MALMAISON

Numéro de licence
renouvellement ou deJaI|cen01e| IR N T N TN TN T Y SN SN N S B

N0m1|....1................................|
Prén0m|IIilillilIIlIIlIIIIlIIIIlIIIIIIIlIlIl|

Nodejeuneﬁ"e[Entasdemaflgmwﬂdesibam|llll||||||||||||||r|1||1|||||l

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

Sexe(F Ou M)l l DH[B dﬁ naissance I | l | I I ! | DU'D- I listes que vous récevrez seront classées par ordre alphabétique de dojo ainsi que les
L . ! L 1 J ' formulaires de renouvellement de licences.

Codeostl L+ 4 o | A A A S AP W S S A

AdeSSECompletB N"derue ‘_I_I_I_I_I Nomderuel R N SN TN N TR T N TN TN T NN TN TN TN SO NN N S B |

| 1 | | | | | | | 1 1 | 1 | | 1 | | | | 1 | | | 1 1 | 1 | | | | 1 | 1 |

(M}Blanche (BJ)BlanchelJaung, (JA)2une, (JO)JauneOrange, (OrjOrange, i ;
Couleurdelacemlure |_._| ol o D Lo L I T on L om

emalllIIlliIlIIIIIllIllllllllIIllIIIIIII|

Téléphoneportab1e| I T S SR N R T R N N | . :

Cemﬁcat rnétilcal J' atteste élre (ou que mon enfant asl) utulalre d un r,emﬁcat rnédlcal valide étabtlssanl I absenne da conlra-indlcatlun ala prattqus :

-1 du sport ou Questionnaire (*)

- 2 du sport en compétition |:| ou Questionnaire (*) []

- 3 licencié non pratiquant (exenéré de certificat médical) []
(*} Uniquement valable pour les 2 renouvellements suivant la derniére présentation d'un certificat médical et si le demandeur atteste avoir répondu "NON" & I'ensemble
des rubrlques du quesuonnalre da santé

- DONNEES PERSONNELLES (RGDP) - Les données a caractére personnel vous con t sont indisp bles a la gestion de volre 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. La FFJDA vous informe qu'elle est susceptible de vous
adresser, en tant que licencié, des informations sur les activités et la vie de la fédération et des disciplines fédérales. Vous disposez d'un droit d'accés, de rectification et de mise & 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 ou des offres notamment commerciales de partenaires économiques de la FFJDA (vos données personnelles ne seront pas fransmises a ces partenaires) : OUl / NON |

-ASSURANCE :

L'établissement de la présente licence permet a son litulaire de bénéficier de I'assurance Responsabilité Civile souscrite par la FFJDA auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances..
Par allleurs, la FFJDA lui donne la possibilité de bénéficier de I'assurance Accidents Corporels, souscrite auprés de SMACL Assurances en parlenarial avec Crédit Agricole Assurances. Le soussigné déclare avoir pris |
connaissance et accepté '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 ETTC.

L'adhésion & 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 wwvr.ffjudo.com) ou de I'assureur de son choix.

La FFJDA informe ses licenciés de leur intérét & 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 &

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

Refus d'assurance : Si le soussigné refuse de souscrire a l'assurance La licence est obligatoire avant le 1er septembre 2018 pour les trois

Accidents Corporels proposée par la FFDJA et non obligatoire, il reconnait avoir été dirigeants du club ou de la section (Président, Secrétaire Général et Trésorier) et doit

informé des risques encourus par la pratique du Judo et D.A. pouvant porter atteinte faire partie du 1er envol, afin de permettre au club de bénéficier des garanties de

a son intégrité physique Il ne réglera pas la somme de 2,30 ETTC avec la licence. responsabilité civile et de protection juridique.

Attention : ce document précise au dos les garanties complémentaires qui

peuvent &ire souscrites auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances.
Les notices d'assurance sont téléchargeables sur le lien suivant :
http://www.ffludo.com/assurances-1

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

La présente demande de licence doit impérativement &tre datée et signée par I'adhérent ou son représentant Iégal 1
LA NOTICE EST LUE AVANT LA SIGNATURE DES PRESENTES ET CONSERVEE PAR L'ADHERENT H
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Tout titulaire d'une licence fédérale s'engage a respecter les statuts et réglements de la FFJDA (recueil des textes officiels disponible auprés du club et sur www.ffjudo.com)

Representant legal :

" Lu'et Approuve * Date: [ /201
date et signature obligatoire Nl

(nom et qualite)

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

2019/2020 ~v0



JUDO CLUB
DE RUEIL MALMAISON

CERTIFICAT MEDICAL
Saison 2019-2020

Je soussigné,

DIOCEEUT . . .o e
Certifie avoir examiné

MINE, Meelle, M. .o e e
Né(e) le ....... Y [oeenn

Et n'avoir pas constaté, a ce jour, de signe clinique apparent contre-indiquant la
pratique du JUDO OU JU JITSU a I'’entrainement et en compétition.

Signature du médecin

Cachet

Judo Club de Rueil Malmaison
Gymnase Jean Dame, 25 Rue Prudent-Néel, 92500 Rueil Malmaison
Tél : 01 47 51 86 27 -Mail jcrueil@wanadoo.fr
Site : www.judoclubderueil.com
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