
FICHE	D’INSCRIPTION 
Saison 2018 – 2019	

	
 
Nom : …………………………….………………………            Prénom : …………………………….……………… 
 
Date de naissance (jj/mm/aaaa) : …………………………….……………………………. 
 
 
 
Adresse : …………………………….…………………………….…………………………….…………………………….. 
 
Code postal : …………………………….      Ville : …………………………….……………………………………. 
 
 
Téléphone : ……………………………………..     Portable : ……………………………………. 
 
 
E-mail : …….....…………………………………….………………………….………………………….…………………. 
 
 
J'autorise le club à utiliser mon image et à diffuser des photos sur Internet : 
                                             

OUI / NON (rayer la mention inutile) 
 
 
• Pour les étudiants, la cotisation est de 192 € (licence comprise)  
 
• Pour les non-étudiants, la cotisation est de 232 € (licence comprise) 
 
• Pour les “premières années” le Passeport Sportif est obligatoire : 10 € 
 
❒ Le règlement peut se faire en trois mensualités : 
 
Mensualité 1 : ____________________________ 
Mensualité 2 : ____________________________ 
Mensualité 3 : ____________________________ 
 
Chèque à l’ordre de Ken Gaku Kan Cergy 
	

Date limite de règlement : 08 octobre 2018 
 
 
 
Pièces à fournir	:	
	

❒ La présente fiche d’inscription 
❒ Formulaire de licence 
❒ Certificat médical pour la pratique et la compétition de Kendo ou CERFA  
❒ Règlement intérieur signé 
❒ Autorisation parentale signée pour les mineurs 



RÉGLEMENT INTÉRIEUR 
 

KEN GAKU KAN - Cergy, Association Loi 1901 enregistrée en 
préfecture sous le N° W953005139 

 
 

Article 1 Objet 

Le règlement suivant complète les statuts de l'association Ken Gaku Kan déposés en 
préfecture.  
Chaque adhérent (et le responsable légal pour les mineurs) doit prendre connaissance 
de ces différents textes et en respecter les consignes. 
Le présent règlement peut être modifié par le conseil d'administration, qui le fera alors 
approuver par l'assemblée générale. 
 

Article 2 Affiliation 

L'association Ken Gaku Kan est affiliée à la Fédération Française de Judo, Jujitsu, 
Kendo et disciplines associées et de par son affiliation, elle s'engage à se conformer 
entièrement aux statuts et aux règlements de la fédération dont elle relève ainsi que 
ceux de son comité départemental. 
Chaque adhérent s’engage à respecter le règlement intérieur de l’association ainsi que 
celui de la FFJDA. 
 

Article 3 Inscription & Cotisation 

L’inscription comprend la licence et l’assurance de la FFJDA et n’est effective qu’à la 
remise du dossier d’inscription complet. La demande d’adhésion des mineurs sera 
accompagnée d’une autorisation parentale pour la saison en cours. 
Le renouvellement de l’inscription n’est pas systématique : il est l’acte volontaire du 
contractant. 
Le montant de la cotisation est valable pour la saison sportive du 1er septembre au 31 
août de l’année suivante. 
                               -> Etudiants : 192 € (licence incluse). 
                              -> Non étudiants : 232 € (licence incluse). 
                              -> Passeport Sportif : 10 € (obligatoire la 1ère année). 

 
Article 4 Responsabilité des Parents 

Tout mineur est sous la totale responsabilité de son représentant légal : 
- Jusqu’à l’arrivée du professeur. 
- Nous demandons aux parents de les accompagner jusqu’au dojo afin que nous 
puissions les prendre en charge. 
- Après la fin de la séance d’entraînement. Pour la récupération de vos enfants après les 
cours, il est demandé que vous veniez les chercher au dojo. Ne laissez pas vos enfants 
seuls sur le parking. 
- La présence dans la salle d’un adhérent est subordonnée à celle d’un 

responsable du club ou d’un professeur. 
 
Signature des Parents 

 
 
 



RÉGLEMENT INTÉRIEUR 
 

KEN GAKU KAN - Cergy, Association Loi 1901 enregistrée en 
préfecture sous le N° W953005139 

 
Article 5 Séance d’Essai 

Toute personne pourra venir s’essayer à la pratique du kendo sur autorisation d’un 
membre du comité directeur pendant la séance.  
TROIS séances sont accordées.  
Au-delà, la personne devra s’acquitter de la cotisation au tarif en vigueur et remettre le 
dossier d’inscription complet, si elle souhaite poursuivre la pratique du kendo au sein  
du club. 

 
Article 6 Etat d’Esprit 

L’association Ken Gaku Kan se doit d’être une association respectueuse d’un esprit 
sportif originel et de l’éthique sportive. Aussi tout adhérent s’engage à entretenir bon 
esprit, gaieté, fair-play et respect des autres.  
C’est pourquoi tout propos anti-sportif, injurieux, sexiste ou raciste se verra 
immédiatement sanctionnés. 

 
Article 7 Saison Sportive 

Les cours sont assurés pendant la saison sportive de septembre à juin. Toutefois les 
cours ne sont pas assurés pendant les vacances scolaires et jours fériés. Des stages de 
perfectionnement peuvent être proposés durant les périodes scolaires. 
 
 

Article 8 Sanctions 

Tout manquement répété à ce règlement, librement accepté par l’adhérent au club, 
entrainera la responsabilité du fautif.  
Il sera d’abord averti, puis si nécessaire exclu (exclusion temporaire puis définitive) 
après délibération des membres du bureau du club. Pour en savoir plus cf. les statuts de 
l’association. 
 
 
 
NOM & PRÉNOM 
 
 
 
 
SIGNATURE  
 
 
 
 
 
KEN GAKU KAN CERGY – 9 avenue du Jour au Gymnase de l’Axe Majeur, 95800 Cergy 
Président du club : Kévin GUILLEMEAU – 06 59 67 46 64 
Kendo.cergy@gmail.com / www.kendo-cergy.fr 



 
FO

RM
UL

AIR
E L

ICE
NC

E F
FJD

A d
e la

 SA
ISO

N S
PO

RT
IVE

  20
18

- 2
01

9 
EX

EM
PL

AI
RE

 À
 R

EM
ET

TR
E 

PO
UR

 V
AL

ID
AT

IO
N 

DE
 L’

IN
SC

RI
PT

IO
N 

AU
 C

LU
B 

ET
 A

 LA
 F.

F.
J.D

.A
. 

Pr
ix 

de
 la

 lic
en

ce
 : 

38
 €

 

C
O

N
TR

AT
 D

’A
SS

U
R

AN
C

E 
co

m
m

un
 a

ve
c 

m
a 

de
m

an
de

 d
e 

lic
en

ce
 

   
20

18
/2

01
9 

   
 L'A

SS
U

R
AN

C
E 

R
ES

PO
N

SA
BI

LI
TE

 C
IV

IL
E 

so
us

cr
ite

 p
ar

 la
 F

FJ
D

A,
 a

up
rè

s 
de

 S
M

AC
L 

As
su

ra
nc

es
 e

n 
pa

rte
na

ria
t a

ve
c 

C
ré

di
t A

gr
ic

ol
e 

As
su

ra
nc

es
 (c

on
tra

t N
° 

26
29

38
/C

)  
es

t i
nc

lu
se

 d
an

s 
le

 
pr

ix
 d

e 
la

 li
ce

nc
e.

 S
on

t g
ar

an
tie

s 
le

s 
co

ns
éq

ue
nc

es
 p

éc
un

ia
ire

s 
de

 la
 re

sp
on

sa
bi

lit
é 

qu
e 

to
ut

 li
ce

nc
ié

 p
eu

t e
nc

ou
rir

 e
n 

ra
is

on
 d

es
 d

om
m

ag
es

 c
or

po
re

ls
, m

at
ér

ie
ls

 e
t i

m
m

at
ér

ie
ls

 c
au

sé
s 

à 
au

tru
i d

an
s 

le
 c

ad
re

 d
es

 
ac

tiv
ité

s 
fé

dé
ra

le
s 

ga
ra

nt
ie

s.
 

Po
ur

 c
on

na
îtr

e 
le

 d
ét

ai
l d

e 
ce

s 
ga

ra
nt

ie
s,

 s
e 

re
po

rte
r a

u 
si

te
 h

ttp
://

w
w

w
.ff

ju
do

.c
om

/ff
j/L

a-
fe

de
ra

tio
n/

As
su

ra
nc

e.
 

L'
AS

SU
R

AN
C

E 
AC

C
ID

EN
TS

 C
O

R
PO

R
EL

S 
so

us
cr

ite
 p

ar
 la

 F
FJ

D
A,

 a
up

rè
s 

de
 S

M
AC

L 
As

su
ra

nc
es

 e
n 

pa
rte

na
ria

t a
ve

c 
C

ré
di

t A
gr

ic
ol

e 
As

su
ra

nc
es

 (c
on

tra
t N

° 
26

29
38

/C
) a

fin
 d

e 
pr

ot
ég

er
 s

es
 li

ce
nc

ié
s 

en
 c

as
 d

e 
do

m
m

ag
es

 c
or

po
re

ls
 a

ux
qu

el
s 

la
 p

ra
tiq

ue
 s

po
rti

ve
 p

eu
t l

es
 e

xp
os

er
.  

(C
ot

is
at

io
n 

du
e 

au
 ti

tre
 d

es
 g

ar
an

tie
s 

de
 b

as
e 

vi
sé

es
 c

i-a
pr

ès
 : 

2,
30

 €T
TC

) 
As

su
ré

 : 
le

 ti
tu

la
ire

 d
’u

ne
 li

ce
nc

e 
de

 la
 F

éd
ér

at
io

n 
Fr

an
ça

is
e 

de
 J

ud
o,

 J
uj

its
u,

 K
en

do
 e

t d
is

ci
pl

in
es

 a
ss

oc
ié

es
 e

n 
vi

gu
eu

r o
u 

en
 c

ou
rs

 d
'é

ta
bl

is
se

m
en

t a
ya

nt
 s

ou
sc

rit
 l’

as
su

ra
nc

e 
ac

ci
de

nt
s 

co
rp

or
el

s.
 

So
nt

 n
ot

am
m

en
t e

xc
lu

s,
 le

s 
ac

ci
de

nt
s 

ré
su

lta
nt

 : 
• D

e 
l’iv

re
ss

e 
de

 l’
as

su
ré

, d
e 

so
n 

dé
lir

e 
al

co
ol

iq
ue

 o
u 

de
 l’

ab
so

rp
tio

n 
de

 d
ro

gu
es

, s
tu

pé
fia

nt
s 

ou
 tr

an
qu

illi
sa

nt
s 

no
n 

pr
es

cr
its

 m
éd

ic
al

em
en

t ;
 

• D
e 

su
ic

id
e,

 te
nt

at
iv

e 
de

 s
ui

ci
de

 e
t m

ut
ila

tio
ns

 v
ol

on
ta

ire
s 

; 
• D

e 
la

 p
ra

tiq
ue

 - 
m

êm
e 

oc
ca

si
on

ne
lle

 - 
de

s 
sp

or
ts

 a
ér

ie
ns

 (t
el

s 
qu

e 
le

 p
ar

ac
hu

tis
m

e,
 d

el
ta

pl
an

e,
 p

ar
ap

en
te

, s
au

t à
 l’

él
as

tiq
ue

), 
 a

lp
in

is
m

e,
 c

an
yo

ni
sm

e,
 e

sc
al

ad
e 

en
 m

ilie
u 

na
tu

re
l, 

 a
ct

iv
ité

s 
su

ba
qu

at
iq

ue
s 

(te
ls

 q
ue

 
sp

él
éo

lo
gi

e,
 a

pn
ée

, p
lo

ng
ée

), 
co

m
ba

ts
 li

br
es

 ("
M

M
A,

"N
o 

H
ol

ds
 B

ar
re

d"
, P

an
cr

ac
e 

et
 lu

tte
 c

on
ta

ct
")

, a
ir 

so
ft,

 p
ai

nt
ba

ll.
 

• 
le

s 
ép

re
uv

es
, c

ou
rs

es
 o

u 
co

m
pé

tit
io

ns
 o

u 
m

an
ife

st
at

io
ns

 s
po

rti
ve

s 
or

ga
ni

sé
es

 p
ar

 l’
as

su
ré

 e
t m

et
ta

nt
 e

n 
co

m
pé

tit
io

n 
de

s 
vé

hi
cu

le
s 

et
 e

ng
in

s 
à 

m
ot

eu
r. 

     
Nu

mé
ro

 de
 lic

en
ce

 
re

no
uv

ell
em

en
t o

u d
éjà

 lic
en

cié
 

Nom
 : 

Prén
om 

Nom
 de 

jeun
e fill

e 
(en 

cas 
de c

han
gem

ent 
de s

ituat
ion)

 

                  A-
B-

C 
(à

 re
mp

lir 
pa

r le
 cl

ub
). 

Si
 le

 cl
ub

 à 
plu

sie
ur

s d
ojo

, le
s i

de
nti

fie
r p

ar
 un

e 
let

tre
, le

s 

Sex
e(F 

ou M
)  

 

Cod
e po

stal 
Da

te 
de

 na
iss

an
ce

 
/ 

/ 
Dojo

: 
lis

tes
 qu

e v
ou

s r
ec

ev
re

z s
er

on
t c

las
sé

es
 pa

r o
rd

re
 al

ph
ab

éti
qu

e d
e d

ojo
 ai

ns
i q

ue
 le

s 
for

mu
lai

re
s d

e r
en

ou
ve

lle
me

nt 
de

 lic
en

ce
s. 

Adre
sse 

com
plèt

e - N
° de

 rue
 : 

No
m 

de
 ru

e 
     

Cou
leur 

de la
 cein

ture
: 

em
ail

 
 

Télé
pho

ne 
por

tab
le: 

(BA
)Bla

nch
e,(B

J)B
lanc

he/J
aun

e, (
JA)

Jau
ne, 

(JO
)Jau

ne/O
ran

ge, 
(Or

)Or
ang

e, 
(OV

)Or
ang

e/V
erte

, (V
E)V

erte
,(BE

)Ble
u,(M

A)M
arro

n 
Date

 : 
/ 

/  
  CN 

: 
DAN

 

 
C

er
tif

ic
at

 m
éd

ic
al

 : 
J'

at
te

st
e 

êt
re

 (o
u 

qu
e 

m
on

 e
nf

an
t e

st
) t

itu
la

ire
 d

'u
n 

ce
rti

fic
at

 m
éd

ic
al

 v
al

id
e 

ét
ab

lis
sa

nt
 l'

ab
se

nc
e 

de
 c

on
tre

-in
di

ca
tio

n 
à 

la
 p

ra
tiq

ue
 : 

- 1
 d

u 
sp

or
t 

- 2
 d

u 
sp

or
t e

n 
co

m
pé

tit
io

n 
- 3

 li
ce

nc
ié

 n
on

 p
ra

tiq
ua

nt
 (e

xo
né

ré
 d

e 
ce

rti
fic

at
 m

éd
ic

al
) 

ou
 Q

ue
st

io
nn

ai
re

 (*
) 

ou
 Q

ue
st

io
nn

ai
re

 (*
) 

(*
) U

ni
qu

em
en

t v
al

ab
le

 p
ou

r l
es

 2
 re

no
uv

el
le

m
en

ts
 s

ui
va

nt
 la

 d
er

ni
èr

e 
pr

és
en

ta
tio

n 
d'

un
 c

er
tif

ic
at

 m
éd

ic
al

 e
t s

i l
e 

de
m

an
de

ur
 a

tte
st

e 
av

oi
r r

ép
on

du
 "N

O
N

" à
 l'e

ns
em

bl
e 

de
s 

ru
br

iq
ue

s 
du

 q
ue

st
io

nn
ai

re
 d

e 
sa

nt
é 

 - D
O

N
N

EE
S 

PE
R

SO
N

N
EL

LE
S 

(R
G

D
P)

 - 
Le

s 
do

nn
ée

s 
à 

ca
ra

ct
èr

e 
pe

rs
on

ne
l v

ou
s 

co
nc

er
na

nt
 s

on
t i

nd
is

pe
ns

ab
le

s 
à 

la
 g

es
tio

n 
de

 v
ot

re
 li

ce
nc

e 
pa

r l
a 

FF
JD

A.
 A

 d
éf

au
t, 

vo
tre

 d
em

an
de

 d
e 

lic
en

ce
 o

u 
re

no
uv

el
le

m
en

t 
de

 li
ce

nc
e 

ne
 p

ou
rra

 ê
tre

 p
ris

e 
en

 c
on

si
dé

ra
tio

n.
 V

ou
s 

au
to

ris
ez

 e
xp

re
ss

ém
en

t l
a 

FF
JD

A 
à 

tra
ite

r e
t c

on
se

rv
er

  p
ar

 in
fo

rm
at

iq
ue

 le
s 

do
nn

ée
s 

vo
us

 c
on

ce
rn

an
t. 

Vo
us

 d
is

po
se

z 
d’

un
 d

ro
it 

d’
ac

cè
s,

 d
e 

re
ct

ifi
ca

tio
n 

et
 d

e 
m

is
e 

à 
jo

ur
 d

es
 d

on
né

es
 v

ou
s 

co
nc

er
na

nt
 a

up
rè

s 
du

 s
er

vi
ce

 li
ce

nc
es

 d
e 

la
 F

FJ
D

A 
lic

en
ce

s@
ffj

ud
o.

co
m

, a
up

rè
s 

de
 v

ot
re

 c
lu

b 
vi

a 
l’e

sp
ac

e 
cl

ub
 o

u 
di

re
ct

em
en

t v
ia

 v
ot

re
 e

sp
ac

e 
lic

en
ci

é.
  

 Je
 s

ou
ha

ite
 re

ce
vo

ir 
pa

r l
a 

FF
JD

A,
 d

es
 in

fo
rm

at
io

ns
 s

ur
 le

s 
ac

tiv
ité

s 
et

 la
 v

ie
 d

e 
la

 fé
dé

ra
tio

n 
et

 d
es

 d
is

ci
pl

in
es

 fé
dé

ra
le

s 
(e

x/
 n

ew
sl

et
te

r) 
: O

U
I /

 N
O

N
 

Je
 s

ou
ha

ite
 re

ce
vo

ir 
pa

r l
a 

FF
JD

A,
 d

es
 in

fo
rm

at
io

ns
 o

u 
de

s 
of

fre
s 

no
ta

m
m

en
t c

om
m

er
ci

al
es

 d
e 

pa
rte

na
ire

s 
éc

on
om

iq
ue

s 
de

 la
 F

FJ
D

A 
(v

os
 d

on
né

es
 p

er
so

nn
el

le
s 

ne
 s

er
on

t p
as

 tr
an

sm
is

es
 à

 c
es

 p
ar

te
na

ire
s)

 : 
O

U
I /

 N
O

N
 

 
- A

SS
U

R
AN

C
E 

: 
L’

ét
ab

lis
se

m
en

t d
e 

la
 p

ré
se

nt
e 

lic
en

ce
 p

er
m

et
 à

 s
on

 ti
tu

la
ire

 d
e 

bé
né

fic
ie

r d
e 

l’a
ss

ur
an

ce
 R

es
po

ns
ab

ilit
é 

C
iv

ile
 s

ou
sc

rit
e 

pa
r l

a 
FF

JD
A 

au
pr

ès
 d

e 
SM

AC
L 

As
su

ra
nc

es
 e

n 
pa

rte
na

ria
t a

ve
c 

C
ré

di
t A

gr
ic

ol
e 

As
su

ra
nc

es
.. 

Pa
r a

ille
ur

s,
 la

 F
FJ

D
A 

lu
i d

on
ne

 la
 p

os
si

bi
lit

é 
de

 b
én

éf
ic

ie
r d

e 
l’a

ss
ur

an
ce

 A
cc

id
en

ts
 C

or
po

re
ls

, s
ou

sc
rit

e 
au

pr
ès

 d
e 

SM
AC

L 
As

su
ra

nc
es

 e
n 

pa
rte

na
ria

t a
ve

c 
C

ré
di

t A
gr

ic
ol

e 
As

su
ra

nc
es

.. 
Le

 s
ou

ss
ig

né
 d

éc
la

re
 a

vo
ir 

pr
is

 
co

nn
ai

ss
an

ce
 e

t a
cc

ep
té

 l’
en

se
m

bl
e 

de
 c

es
 g

ar
an

tie
s 

te
lle

s 
qu

’in
di

qu
ée

s 
da

ns
 la

 n
ot

ic
e 

d’
in

fo
rm

at
io

n 
qu

i l
ui

 e
st

 re
m

is
e 

ce
 jo

ur
.L

e 
m

on
ta

nt
 d

e 
l’a

ss
ur

an
ce

 A
cc

id
en

ts
 C

or
po

re
ls

 e
st

 d
e 

2,
30

 €T
TC

. 
L’

ad
hé

si
on

 à
 p

lu
si

eu
rs

 d
is

ci
pl

in
es

 fé
dé

ra
le

s 
n’

en
tra

în
e 

pa
s 

le
 c

um
ul

 d
e 

ga
ra

nt
ie

s 
d’

as
su

ra
nc

es
. 

Le
 s

ou
ss

ig
né

 d
éc

la
re

 a
vo

ir 
ét

é 
in

fo
rm

é,
 d

an
s 

la
 n

ot
ic

e 
d’

as
su

ra
nc

e,
 d

es
 p

os
si

bi
lit

és
 d

’e
xt

en
si

on
s 

op
tio

nn
el

le
s 

co
m

pl
ém

en
ta

ire
s 

au
x 

ga
ra

nt
ie

s 
de

 b
as

e 
ou

 d
e 

to
ut

e 
au

tre
 g

ar
an

tie
 a

da
pt

ée
 à

 s
a 

si
tu

at
io

n 
qu

’il 
pe

ut
 

av
oi

r i
nt

ér
êt

 à
 s

ou
sc

rir
e 

pe
rs

on
ne

lle
m

en
t a

up
rè

s 
de

 S
M

AC
L 

As
su

ra
nc

es
 e

n 
pa

rte
na

ria
t a

ve
c 

C
ré

di
t A

gr
ic

ol
e 

As
su

ra
nc

es
. (

bu
lle

tin
 d

e 
so

us
cr

ip
tio

n 
di

sp
on

ib
le

 a
up

rè
s 

du
 c

lu
b 

ou
 té

lé
ch

ar
ge

ab
le

 s
ur

 le
 s

ite
 In

te
rn

et
 

de
 la

 F
FJ

D
A 

w
w

w
.ff

ju
do

.c
om

) o
u 

de
 l’

as
su

re
ur

 d
e 

so
n 

ch
oi

x.
 

La
 F

FJ
D

A 
in

fo
rm

e 
se

s 
lic

en
ci

és
 d

e 
le

ur
 in

té
rê

t à
 s

ou
sc

rir
e 

un
e 

as
su

ra
nc

e 
Ac

ci
de

nt
s 

C
or

po
re

ls
. E

n 
ca

s 
de

 re
fu

s 
de

 s
ou

sc
rip

tio
n 

de
 l’

as
su

ra
nc

e 
Ac

ci
de

nt
s 

C
or

po
re

ls
 p

ro
po

sé
e 

pa
r l

a 
FF

JD
A,

 le
 c

lu
b 

do
it 

s’
as

su
re

r q
ue

 le
 s

ou
ss

ig
né

 a
 b

ie
n 

pr
is

 c
on

na
is

sa
nc

e 
de

s 
in

fo
rm

at
io

ns
 a

ss
ur

an
ce

s 
fig

ur
an

t a
u 

do
s 

du
 fo

rm
ul

ai
re

 à
 

co
ns

er
ve

r p
ar

 le
 li

ce
nc

ié
 e

t q
u’

il 
pr

en
d 

sa
 d

éc
is

io
n 

en
 to

ut
e 

co
nn

ai
ss

an
ce

 d
e 

ca
us

e 

              LE
S 

O
PT

IO
N

S 
C

O
M

PL
ÉM

EN
TA

IR
ES

 : 
So

uc
ie

us
e 

de
 la

 p
ro

te
ct

io
n 

de
s 

lic
en

ci
és

 e
t c

on
sc

ie
nt

e 
du

 d
ev

oi
r d

’in
fo

rm
at

io
n 

qu
e 

la
 lo

i f
ai

t p
es

er
 s

ur
 e

lle
, l

a 
FF

JD
A 

a 
so

us
cr

it 
au

pr
ès

 d
e 

SM
AC

L 
As

su
ra

nc
es

 e
n 

pa
rte

na
ria

t a
ve

c 
C

ré
di

t A
gr

ic
ol

e 
As

su
ra

nc
es

, d
es

 g
ar

an
tie

s 
co

m
pl

ém
en

ta
ire

s 
pe

rm
et

ta
nt

 d
e 

bé
né

fic
ie

r, 
au

-d
el

à 
du

 ré
gi

m
e 

de
 b

as
e 

at
ta

ch
é 

à 
la

 li
ce

nc
e,

 d
e 

ga
ra

nt
ie

s 
co

m
pl

ém
en

ta
ire

s 
af

in
 d

e 
bé

né
fic

ie
r e

n 
su

s 
du

 ré
gi

m
e 

de
 b

as
e 

de
 la

 
lic

en
ce

 : 
- d

’u
n 

ca
pi

ta
l "

D
éc

ès
" ;

 
   

   
R

ef
us

 d
'a

ss
ur

an
ce

 : 
Si

 le
 s

ou
ss

ig
né

 re
fu

se
 d

e 
so

us
cr

ire
 à

 l'
as

su
ra

nc
e 

Ac
ci

de
nt

s 
C

or
po

re
ls

 p
ro

po
sé

e 
pa

r l
a 

FF
D

JA
 e

t n
on

 o
bl

ig
at

oi
re

, i
l r

ec
on

na
ît 

av
oi

r é
té

 
in

fo
rm

é 
de

s 
ris

qu
es

 e
nc

ou
ru

s 
pa

r l
a 

pr
at

iq
ue

 d
u 

Ju
do

 e
t D

.A
. p

ou
va

nt
 p

or
te

r a
tte

in
te

 
à 

so
n 

in
té

gr
ité

 p
hy

si
qu

e 
Il 

ne
 ré

gl
er

a 
pa

s 
la

 s
om

m
e 

de
 2

,3
0 

€T
TC

 a
ve

c 
la

 li
ce

nc
e.

 
 

D
at

e:
 

SI
G

N
AT

U
R

E 
PO

U
R

 R
EF

U
SE

R
 L

'A
SS

U
R

AN
C

E 
AC

C
ID

EN
TS

 C
O

R
PO

R
EL

S 
PR

O
PO

SE
E 

PA
R

 L
A 

FF
D

JA
 

La
 li

ce
nc

e 
es

t o
bl

ig
at

oi
re

 a
va

nt
 le

 1
er

 s
ep

te
m

br
e 

20
18

 p
ou

r l
es

 tr
oi

s 
di

rig
ea

nt
s 

du
 c

lu
b 

ou
 d

e 
la

 s
ec

tio
n 

(P
ré

si
de

nt
, S

ec
ré

ta
ire

 G
én

ér
al

 e
t T

ré
so

rie
r) 

et
 d

oi
t 

fa
ire

 p
ar

tie
 d

u 
1e

r e
nv

oi
, a

fin
 d

e 
pe

rm
et

tre
 a

u 
cl

ub
 d

e 
bé

né
fic

ie
r d

es
 g

ar
an

tie
s 

de
 

re
sp

on
sa

bi
lit

é 
ci

vi
le

 e
t d

e 
pr

ot
ec

tio
n 

ju
rid

iq
ue

. 
At

te
nt

io
n 

: c
e 

do
cu

m
en

t p
ré

ci
se

 a
u 

do
s 

le
s 

ga
ra

nt
ie

s 
co

m
pl

ém
en

ta
ire

s 
qu

i 
pe

uv
en

t ê
tre

 s
ou

sc
rit

es
 a

up
rè

s 
de

  S
M

AC
L 

As
su

ra
nc

es
 e

n 
pa

rte
na

ria
t a

ve
c 

C
ré

di
t A

gr
ic

ol
e 

As
su

ra
nc

es
. 

Le
s 

no
tic

es
 d

'a
ss

ur
an

ce
 s

on
t t

él
éc

ha
rg

ea
bl

es
 s

ur
 le

 li
en

 s
ui

va
nt

 : 
ht

tp
://

w
w

w
.ff

ju
do

.c
om

/a
ss

ur
an

ce
s-

1 

- d
’u

n 
ca

pi
ta

l "
In

va
lid

ité
" ;

 
- d

’in
de

m
ni

té
s 

jo
ur

na
liè

re
s 

en
 c

as
 d

’in
ca

pa
ci

té
 te

m
po

ra
ire

 to
ta

le
. 

Le
 li

ce
nc

ié
 q

ui
 s

ou
ha

ite
 s

ou
sc

rir
e 

ce
tte

 g
ar

an
tie

 o
pt

io
nn

el
le

 d
ev

ra
 re

m
pl

ir 
le

 fo
rm

ul
ai

re
 d

e 
so

us
cr

ip
tio

n 
di

sp
on

ib
le

 a
up

rè
s 

du
 c

lu
b 

ou
 té

lé
ch

ar
ge

ab
le

 s
ur

 le
 s

ite
 In

te
rn

et
 d

e 
la

 F
FJ

D
A 

(w
w

w
.ff

ju
do

.c
om

) e
t l

e 
re

nv
oy

er
 à

 
SM

AC
L 

As
su

ra
nc

es
 (à

 l’
ad

re
ss

e 
in

di
qu

ée
 c

i-d
es

so
us

) e
n 

jo
ig

na
nt

 u
n 

ch
èq

ue
 à

 l’
or

dr
e 

de
 S

M
AC

L 
As

su
ra

nc
es

 d
u 

m
on

ta
nt

 d
e 

l’o
pt

io
n 

ch
oi

si
e.

 
  L'

AS
SI

ST
AN

C
E 

(s
ou

sc
rit

e 
pa

r l
a 

FF
JD

A,
 a

up
rè

s 
de

 S
M

AC
L 

As
si

st
an

ce
 e

n 
pa

rte
na

ria
t a

ve
c 

C
ré

di
t A

gr
ic

ol
e 

As
su

ra
nc

es
) :

 
. T

ra
ns

po
rt 

sa
ni

ta
ire

, a
tte

nt
e 

su
r p

la
ce

 d
'u

n 
ac

co
m

pa
gn

an
t, 

vo
ya

ge
 a

lle
r-r

et
ou

r d
'u

n 
pr

oc
he

, p
ro

lo
ng

at
io

n 
de

 s
éj

ou
r p

ou
r r

ai
so

n 
m

éd
ic

al
e,

 fr
ai

s 
m

éd
ic

au
x 

et
 d

'h
os

pi
ta

lis
at

io
n 

en
ga

gé
s 

à 
l'é

tra
ng

er
, 

fra
is

 d
e 

se
co

ur
s 

et
 d

e 
re

ch
er

ch
e,

 ..
. 

. A
ss

is
ta

nc
e 

en
 c

as
 d

e 
dé

cè
s 

: D
éc

ès
 d

'u
n 

bé
né

fic
ia

ire
 e

n 
dé

pl
ac

em
en

t, 
D

ép
la

ce
m

en
t d

'u
n 

pr
oc

he
, R

et
ou

r a
nt

ic
ip

é 
en

 c
as

 d
e 

dé
cè

s,
 ..

. 

.  
 

 
To

ut
 ti

tu
lai

re
 d

'un
e 

lic
en

ce
 fé

dé
ra

le 
s'e

ng
ag

e 
à 

re
sp

ec
te

r 
les

 s
ta

tu
ts

 e
t r

èg
lem

en
ts

  d
e 

la 
FF

JD
A 

(re
cu

eil
 d

es
 te

xt
es

 o
ffi

cie
ls 

di
sp

on
ib

le 
au

pr
ès

 d
u 

clu
b 

et
 s

ur
 w

ww
.ff

ju
do

.c
om

) 

. A
ss

is
ta

nc
e 

au
x 

pe
rs

on
ne

s 
va

lid
es

 : 
R

et
ou

r d
es

 a
ut

re
s 

bé
né

fic
ia

ire
s,

 re
m

pl
ac

em
en

t d
'u

n 
ac

co
m

pa
gn

at
eu

r, 
re

to
ur

 a
nt

ic
ip

é 
po

ur
 s

e 
re

nd
re

 a
u 

ch
ev

et
 d

'u
n 

pr
oc

he
, s

in
is

tre
 m

aj
eu

r c
on

ce
rn

an
t l

a 
ré

si
de

nc
e 

. A
va

nc
e 

de
 fo

nd
s,

 fr
ai

s 
de

 ju
st

ic
e 

et
 c

au
tio

n 
pé

na
le

 
. S

er
vi

ce
s 

d'
in

fo
rm

at
io

ns
 

 
Le

 s
er

vi
ce

 d
’a

ss
is

ta
nc

e 
es

t j
oi

gn
ab

le
 2

4h
/2

4 
au

 N
° 

Ve
rt 

0 
80

0 
02

 1
1 

11
 (a

pp
el

 g
ra

tu
it 

de
pu

is
 u

n 
po

st
e 

fix
e)

 o
u 

+3
3 

5 
49

 3
4 

83
 3

8 
de

pu
is

 l’
ét

ra
ng

er
 

  Po
ur

 to
us

 re
ns

ei
gn

em
en

ts
 o

u 
dé

cl
ar

at
io

n 
de

 s
in

is
tre

, c
on

ta
ct

ez
 : 

SM
AC

L 
As

su
ra

nc
es

 - 
Pô

le
 P

ar
te

na
ria

t -
 1

41
 A

ve
nu

e 
Sa

lv
ad

or
 A

lle
nd

e 
- C

S 
20

00
0 

- 7
90

31
 N

IO
R

T 
C

ED
EX

 9
 

Re
pré

se
nta

nt 
lég

al 
: 

 

(no
m 

et 
qu

ali
té)

 
" L

u e
t A

pp
rou

vé
 " 

  da
te 

et 
sig

na
tur

e o
bli

ga
toi

re 
Da

te 
: 

/ 
/ 2

01
_ 

Te
l. 

: 0
5 

49
 3

2 
87

 8
5 

/ M
ai

l r
en

se
ig

ne
m

en
ts

 : 
ffj

da
@

sm
ac

l.f
r /

 M
ai

l d
éc

la
ra

tio
n 

si
ni

st
re

 : 
de

cl
a.

ffj
da

@
sm

ac
l.f

r 
 

SM
AC

L 
As

su
ra

nc
es

 - 
So

ci
ét

é 
d’

as
su

ra
nc

e 
m

ut
ue

lle
 à

 c
ot

is
at

io
ns

 fi
xe

s 
ré

gi
e 

pa
r l

e 
C

od
e 

de
s 

as
su

ra
nc

es
 

R
C

S 
N

io
rt 

n°
 3

01
 3

09
 6

05
 

C
e 

do
cu

m
en

t n
’a

 p
as

 d
e 

va
le

ur
 c

on
tra

ct
ue

lle
. I

l n
’e

st
 q

u’
in

fo
rm

at
if 

et
 n

e 
re

m
pl

ac
e 

pa
s 

le
s 

di
sp

os
iti

on
s 

pr
év

ue
s 

au
 c

on
tra

t N
°2

62
93

8/
C

 s
ou

sc
rit

 a
up

rè
s 

de
 S

M
AC

L 
As

su
ra

nc
es

 e
n 

pa
rte

na
ria

t a
ve

c 
C

ré
di

t 
Ag

ric
ol

e 
As

su
ra

nc
es

, p
ar

 la
 F

éd
ér

at
io

n 
Fr

an
ça

is
e 

de
 J

ud
o,

 J
uj

its
u,

 K
en

do
 e

t d
is

ci
pl

in
es

 a
ss

oc
ié

es
. (

no
tic

es
 d

’in
fo

rm
at

io
n 

té
lé

ch
ar

ge
ab

le
s 

su
r l

e 
si

te
 In

te
rn

et
 d

e 
la

 F
FJ

D
A 

w
w

w
.ff

ju
do

.c
om

). 
 

Fé
dé

rat
ion

 Fr
an

ça
ise

 de
 Ju

do
, J

u-j
its

u, 
Ke

nd
o e

t D
isc

ipl
ine

s A
ss

oc
iée

s -
 In

sti
tut

 du
 Ju

do
 - 2

1/2
5, 

av
en

ue
 de

 la
 P

ort
e d

e C
hâ

till
on

 - 7
56

80
 PA

RI
S C

ed
ex

 14
 

St
an

da
rd

 G
én

ér
al 

:0
14

05
21

55
0 

- S
er

vic
e 

Lic
en

ce
s :

01
40

52
15

92
   

   
   

   
   

   
em

ai
l :

 li
ce

nc
es

@
ffj

ud
o.

co
m

 
 

20
18

/2
01

9 
 -v

0 

  Po
ur

 to
ut

e 
ré

cl
am

at
io

n,
 p

ar
 p

rin
ci

pe
, l

’a
ss

ur
é 

s’
ad

re
ss

e 
au

 P
ôl

e 
Pa

rte
na

ria
t d

e 
 S

M
AC

L 
As

su
ra

nc
es

. S
M

AC
L 

As
su

ra
nc

es
 s

’e
ng

ag
e 

à 
ac

cu
se

r r
éc

ep
tio

n 
de

 c
et

te
 ré

cl
am

at
io

n 
da

ns
 le

s 
10

 jo
ur

s 
ou

vr
ab

le
s 

à 
co

m
pt

er
 d

e 
sa

 
ré

ce
pt

io
n.

 L
a 

ré
po

ns
e 

se
ra

 a
pp

or
té

e 
da

ns
 le

s 
de

ux
 m

oi
s 

en
tre

 la
 d

at
e 

de
 ré

ce
pt

io
n 

de
 la

 ré
cl

am
at

io
n 

et
 la

 d
at

e 
d’

en
vo

i d
e 

la
 ré

po
ns

e 
à 

l’a
ss

ur
é.

 
Si

 la
 ré

cl
am

at
io

n 
pe

rs
is

te
, l

’a
ss

ur
é 

pe
ut

 a
lo

rs
 a

dr
es

se
r u

n 
co

ur
rie

r à
 : 

- S
M

AC
L 

As
su

ra
nc

es
, D

ire
ct

io
n 

as
su

ra
nc

es
 e

t d
év

el
op

pe
m

en
t, 

14
1,

 a
ve

nu
e 

Sa
lv

ad
or

- A
lle

nd
e,

 C
S 

20
00

0,
 7

90
31

 N
IO

R
T 

C
ED

EX
 9

, d
an

s 
le

 c
ad

re
 d

’u
ne

 ré
cl

am
at

io
n 

re
la

tiv
e 

à 
la

 g
es

tio
n 

du
 c

on
tra

t ;
 

- S
M

AC
L 

As
su

ra
nc

es
, D

ire
ct

io
n 

in
de

m
ni

sa
tio

ns
, T

SA
 6

72
11

, C
S 

20
00

0,
 7

90
60

 N
IO

R
T 

C
ED

EX
 9

, d
an

s 
le

 c
ad

re
 d

’u
ne

 ré
cl

am
at

io
n 

re
la

tiv
e 

à 
la

 g
es

tio
n 

d’
un

 s
in

is
tre

. 
SM

AC
L 

As
su

ra
nc

es
 s

’e
ng

ag
e 

à 
re

sp
ec

te
r l

es
 d

él
ai

s 
de

 tr
ai

te
m

en
t s

us
vi

sé
s.

 

G
U
ID
E 
D
'U
TI
LI
SA

TI
O
N
 

La
 p
ré
se
nt
e 
de

m
an

de
 d
e 
lic
en

ce
 d
oi
t i
m
pé

ra
tiv

em
en

t ê
tr
e 
da

té
e 
et
 si
gn

ée
 p
ar
 l'
ad

hé
re
nt
 o
u 
so
n 
re
pr
és
en

ta
nt
 lé
ga
l 

LA
 N
O
TI
CE

 E
ST
 L
U
E 
AV

AN
T 
LA

 S
IG
N
AT

U
RE

 D
ES
 P
RE

SE
N
TE
S 
ET
 C
O
N
SE
RV

EE
 P
AR

 L
'A
DH

ER
EN

T 

K
E

N
D

O

9
5

0
9

3
3

K
E

N
 G

A
K

U
 K

A
N



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.  
 



 
 

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.  
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L’original doit impérativement être remis au responsable à l’arrivée 

 
 

INTITULE DE LA MANIFESTATION   ................................................................................................................................  
 
DATE  ......................................................................................................  
   

LIEU  ......................................................................................................  
 
 

 
Je soussigné(e)      Madame – Monsieur  ..........................................................................................................................  
 

� autorise mon fils / ma fille  Nom/Prénom ......................................................................................................................   

 
né(e) le ................................................................  à  ............................................................................................................  
 

à participer au ..................................................................................................................................................................... .  
 
 
 

k décharge la FFJDA/ CNKDR de toute responsabilité sur mon fils / ma fille 

 
Nom/Prénom ........................................................................................................................................................................  
 
en dehors des heures notifiées sur la convocation.  
 
 

En cas d’urgence, j'autorise l'organisateur à prendre les décisions nécessaires dans la mesure où un recours 

hospitalier ou clinique s’avèrerait utile. 

 
Numéro de sécurité sociale de l'élève   .....................................................................................................................  
 
Mutuelle .......................................................... numéro d’adhérent .......................................................................................  
 
Groupe sanguin du mineur ............................  
 
Coordonnées du responsable légal pendant le séjour   ......................................................................................................  
 
Précisions médicales (traitement en cours, allergies …)   ...................................................................................................  
 

J’autorise mon fils / ma fille a quitter l’hôpital, la clinique ou le Centre de soins avec le responsable du stage. 

 
 « Lu et approuvé»   
 
 
SIGNATURE des parents « OBLIGATOIRE » 
 

 
 
Fait à ............................................................................. le ...................................................................................................  
 
« Lu et approuvé»  
 
 
 
  
SIGNATURE du (des) tuteurs légal (légaux) « OBLIGATOIRE » 
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