alliance judotoulois@gmail.com @ Alliance judo toulois ajt54.com 06 36 08 34 44

INSCRIPTION COURS DE RENFORCEMENT
MUSCULAIRE 2026-2027

Licencié

NOM : Prénom : Date de naissance: _ / /
Sexe : Féminin o Masculin o Dojo :
Adresse : N° rue
Code Postal : Commune :

Téléphone: _ _/ /__/__/

@Mail =« |||

Représentant 1égal

NOM : Prénom :
Parent : Méreo Péreo Autreso Préciser :
Téléphone : - - - -

@Mail | __|__ |

Autorisation parentale (cochez la case)

o J'autorise mon enfant a participer aux activités proposées par 1’Alliance Judo du Toulois.

o J'autorise mon enfant a étre transporté dans le véhicule personnel dun des parents désignés par
I'Alliance Judo Toulois pour les déplacements liés a ces activités.

o J'autorise les responsables de 1’Alliance Judo Toulois a prendre toutes les mesures (traitements
médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales,...) rendues nécessaires par 1'état de mon enfant.

Droit a 'image (cochez la case)

Dans le cadre de ses activités et lors de manifestations organisées par I’Alliance Judo Toulois, 'image et la

voix du licencié sont susceptibles d’étre captées par tous moyens pendant toute la durée de la saison.

Le signataire (ou le tuteur 1égal pour les licenciés mineurs) o Autorise o N’autorise pas

I’Alliance Judo du Toulois a procéder a ces captations, a les utiliser et a les diffuser comme bon lui semble

sur tous supports de communication et notamment le site Internet du club, la diffusion vidéo, les articles de presse,
etc. Cette autorisation est consentie a titre gratuit pour une durée de 70 ans et vaut pour le monde entier. Elle est
personnelle et incessible et pourra étre révoquée sur simple demande.
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alliancejudotoulois@gmail.com @ Alliance judo toulois ajt54.com 06 36 08 34 44

INSCRIPTION COURS DE RENFORCEMENT MUSCULAIRE

2026-2027

NOM : Prénom :

Dojo :

Cours et cotisation Cotisation de base

Acces a tous les cours
correspondant a la

Nés en 2011 et avant (Ados et adultes)

Gymnase Robinot a Ecrouves :
o Lundi 19h30

Date de Naissance: / /

méme catégorie d’dge.

Cotisation réduite :

Quotient familial <750€ sur justificatif

Acces a tous les cours
correspondant a la
méme catégorie d’age.

0J 125€

(J NoIR [J BLANC
TAILLE : oo

J 140€
Réduction familiale
o 2e membre (-10%*) o 3e membre (-20%*) i, €
o 4e membre (-30%%)
T-SHIRT O our
Enfant : 12€ / Adulte : 15€ [ NON
.................. €
MODALITE DE PAIEMENTS .
Espéce ..............
Bon CAF...............
Chéquen°l: ...........€N°............. aencaisserle  / /
Chéquen°2: ...........€n°...........a encaisserle _ _/ / _

Chéquen°3: ...........€n°.....

SIGNATURE

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Fait a le  / /

o

Lxcrouves TTOUL

Chéque VaCanCes .......cc.evrvveernnerineeinenieeninenannens
COUPONS SPOTES tevvnrnrerinininrerinineieeeeneieaeenrereneenen
Autre (sur justificatif) ..........coeeiiiiiiiiiii
Attestation de paiement™* [JOUI [] NON

* Réduction applicable sur la cotisation la moins importante, hors licence
** Réduction applicable sur la cotisation, hors licence
*** Aucune attestation ne sera délivrée au courant de 'année
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Liberté = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

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

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

oul

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 arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

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

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

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

O
O

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

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

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

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

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