JUDO CLUB LAUDUNOIS

Depuis 1974

' Reprise des cours le 8 septembre 2025
Dojo ERNEST SOLER, Gymnase Léo LAGRANGE, & LAUDUN-L'’ARDOISE

De 4 ans a 97 ans !
Pour les Enfants, Ados, Adultes, débutants ou expérimentés !

Judo, Jiu-Jditsu, Taiso, Self-défense

Judo Enfants

; Lundi de 18h30 a 19h30
JUROR JU=JITSUT Mercredi de 17h a 18h

Le Judo et le ju-jitsu sont tout a fait adaptésaune  Vendredi de 18h30 a 19h30

activité physique de loisir en vue de maintenir ses
capacités physiques grace au travail complet de tous les Judo Ados et adultes
groupes musculaires en renforcant la souplesse, “Lundi de 19h30 a 20h30

I‘équilibre, le cardio mais également la discipline Mercredi de 19h 4 20h

mentale et physique. . R
Tout ¢a dans la convivialité, la joie et la bonne humeur, Vendredi de 19h30 a 20h30

et accessible a tout &ge (méme débutant). \
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Judo Eveil pour les enfants de 4 a 6 ans :

L’éveil judo est une pédagogie tres ludique, congue da
I’'optique d’aider I’enfantau futur apprentissage du jud
(équilibre, proprioperception, concentration, réglesdu
groupe, maitrise de soi). Une éducation physique bien
adaptée joue un réle important pour la croissance
intellectuelle et physique d’un enfant.

¢ FRANCE JUDO .

Lundi et Vendredi
de 17h30 a 18h30

« TAISO (préparation du corps en japonais)

Le Taiso est une préparation physique regroupant échauffement, TAISO
renforcemen; musculaire et renforcement de | »équilibre incontournable Mercredi de 9hd5 & 10h45
pour les athletes. de 18h & 19h

Accessible a tous y compris & ceux qui n’ont jamais pratiqué un « art
martial ». Il n’y a ni chute, ni coup ou action violente, ce qui rend I'activité
accessible et attrayante pour toutes les catégories d’age.

Email: judoclublaudunois@gmail.com

Internet : https://www.ffjudo.com/club-jclaudunois

Facebook ﬁ Judo Laudunois et sur Instagram ‘@l judo.club.laudunois
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ACTIVITES SAISON 2025-2026
» Judo Eveil Cz’up%s
» Judo Me:‘i'@'
» Ju-jitsu Vendi:;‘:'f
» ldiso

Au Dojo ERNEST SOLER, Place Marcel CERDAN a LAUDUN-L'ARDOISE

Mail : judoclublaudunocis@gmail.com
Internet : https://www_ ffiudo.com/club-jclaudunois

: Facebookﬁ Judo Lauduneis et sur Insfagmml@l judo_club laudunsis

Horaires prévisionnels saison 2024-2025

Judo Evell Judo Enfants
(enfants nés en 2019, 2020 et 2021)

Lundi de 18h30 a 19h30
Mercredi de 17h a 18h
Vendredi de 18h30 a 19h30

Lundi de 17h30 a 18h30
Vendredi de 17h30 a 18h30

Judo Ado et Adultes .
Taiso

Lundi de 19h30 a 20h30
Mercredi de 19h a 20h
Vendredi de 19h30 a 20h30

Mercredi de 9h45 a 10h45
de 18h a 19h

Ces horaires sont prévisionnels et susceptibles d’évoluer en
début de saison en fonction du nombre d’inscrits et de la
répartition par classe d’age pour harmoniser les groupes.

Tarifs (forfait annuel, payable en 4 x 70€)
Licence fédérale 46€
Adhésion membre + cotisation Comité Départemental 14€
Cotisation Cours * 220€

(*) : -60€ sur la cotisation cours pour le 2¢ licencié du méme foyer familial
-120€ sur la cotisation cours pour le 3¢ licencié du méme foyer familial (et au-dela)
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Depuis 1974

FICHE D'INSCRIPTION 2025-2026
Activité concernée [ ] JUDO [] JU-JITSU [] TAISO
NOM : ..o, PRENOM @i, [ ] Masc. [ ] Fém.
Date de naissance : ..../...../ ... Lieu de NaISSANCE & ..o
JAXo [ (1S J T T PTTR
Code postal : ...........cccoveve. VB & oo
TEIfIXE © oo, 0] £ ¥=1 o] [T TR

AAIESSE MAL & ..o s
(Toutes les informations du club ; cours, compétitions, etc sont communiquées par mail)

Profession & ..o, ENLIePriSe @ .o

Pour tous les licenciés : Questionnaire de santé a renseigner et le cas échéant certificat médical
d’aptitude a la pratique du judo/ju-jitsu/taiso en loisirs/compétition a fournir pour valider I'inscription

Pour les mineurs Parent 1 ou Responsable : Parent 2 :
Nom :

Tel Portable :
Tel fixe ou pro :

Adresse mail ;

Informations par mails et Whatsapp
DROIT A L'IMAGE

Je, soussigné Madame / Monsieur

Représentant 1égal de I'enfant SiMINEUI ..o e

Autorise / N'autorise pas (rayer la mention inutile) l'usage d’images, photographies, vidéos et
sons de moi-méme ou de mon enfant par le Judo Club Laudunois a des fins de communication
et de promotions du Club et des événements que le Club organise ou auxquels il participe.

[ 1L A= NPT e ... {.... /...

Signature de I'adhérent
(ou de son représentant légal pour les mineurs)

Pieces a fournir : Cadre réservé au Judo Club Laudunois
[[] Formulaire d’inscription

[ ] Attestation gquestionnaire de santé (et le cas échéant certificat médical)

[] 4 Chéques de 70€ (ou 1x280€ ou 2x140€) a l'ordre du Judo Club Laudunois




QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

En vue de I'obtention, du renouvellement d'une licence d’'une fédération sportive
ou de I'inscription @ une compétition sportive autorisée parune fédération agréée, 'gcgge
hors disciplines, @ contraintes particuliéres.

Averfissement G desfination des parents ou de la personne ayant I'autonte parentale : Il est préférable que

ce questionnare soit compléteé par voire enfant, c'est @ vous d'esfimer & quel Gge i esf capable de e fare.
Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnare est corectement compléteé et de suivre
les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : ¢'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin 2 T'a-t-il examiné|e) pour te
conseiller 2 Ce quesfionnaire n'est pas un conirdle. Tu réponds par OUl cu par NON, maisiln’y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux garder ton carnet de sante et demander a tes parents de 1 aider.

Tues: O une fille O un gargon
OUl NON
Ton ge : ans

Es-tu allé(e) a I'hopital pendant toute une joumée ou plusieurs jours 2

As-tu été opéré(e) 2

As-fu beaucoup plus grandi que les aufres années 2

As-tu beaucoup maign ou grossi ¥

As-tu eu la téte gui tourne pendant un effort 2

As-fu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s’ était passé 2

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une
séance de sport 2

L' annde

As-fu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude 2

As-fu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort 2

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coaur qui bat frés vite) 2

As-fu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps 2

As-fu améie le s port @ couse d'un probléme de santé pendant un mois ou plus 2

Te sens-tu frés fafigué(e) 2

As-tu du mal a ' endormir ou te réveilles-tu scuvent dans la nuit 2

Sens-tu que tu as moins faim 2 que tu manges moins 2

Te sens-tu friste ou inquiet 2

Pleures-tu plus souvent 2

Ces 2 demiéres semanes

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force a cause d'une blessure gue tu t'es faite
cette année 2

Penses-tu quelquefois @ améter de faire du sport ou @ changer de sport 2

Penses-tu avoir bescin de voir ton meédecin pour contfinuer le sport 2

Aujourd' h

Souhaites-tu signaler gquelgue chose de plus concernant ta sante 2

A faire remplir por les parents

Quelgqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du codur ou du cerveau, ou
est-il décédé subitement avant 'age de 50 ans 2

Etes-vous inguiet pour son poids 2 Trouvez-vous qu'il se nounit frop cu pas assez 2

Avez-vous manque |'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin 2
|Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3ans, 4 ans, Sans, enfre 8 et ¥ ans, entre 11
et 13ans etentre 15 et 16 ans )

Situ as répondu OUI @ une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il ' examine
et voit avec toi quel sport te convient. Aumoment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.



FRANCE
JUDO

PRISE DE UCENCE
MINEURS

ATTESTATION
QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

dsoiiniont RERERE IR0 Y . . .. ... oo i e s Pl S S s

en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM]

atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR
(arrété du 7 mai 2021) et a répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.



QUESTIONNAIRE MEDICAL — PERSONNE
MAJEURE

En vue du renouvellement d’'une licence d'une fédération sportive ou de linscription a
une compétition sportive autorisée par une fédération agréée, hors disciplines, a 'gcggﬁ
confraintes parficuliéres.

Ce quesfionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un cerfificat médical pour renouveler
vofre licence sporfive.

Répondez aux questions svivanies par OUl ou par NON*
*NB : Les onses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Durant les 12 derniers mois

Un membre de vofre famille estdl décedeé subitement d'une cause cardiague oy
inexpliguée 2

Avez-vous ressenfi une douleur dans la poitrine, des palpitafions, un essoufflement inhabituel ou
un malaise 2

Avez-vous eu un épisode de resprafion sifiante [asthme) 2

Avez-vous eu une perte de connaissance 2

Si vous avez améte le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de sante, avez-vousy
repns sans |'accord d'un medecin 2

Avez-vous débuté un traitement meédical de longue durée (hors conifraception ef]

désensibilisation aux olleiies’ 2

Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite @ un probléme osseux,
arficulaire ou muscukaire (fracture, entorse, luxafion, déchirure, tendinite, etc...) survenu
durant les 12 derniers mois 2

Votre prafique sportive est-elle interompue pour des raisons de santé 2

Pensez-vous avoir besoin d'un avis medical pour poursuivre voire pratique sporfive 2

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 epondu NON a toutes les questions lors de la demande de renouvelement
de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat medical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigneé.



FRANCE
UDoO

PRISE DE LICENCE
MAJEURS
ATTESTATION
QUESTIONNAIRE MEDICAL
Je soussigné M/Mme [Prénom NOM]..................oooooooeeeeeeeeeeeeeee e ee e e e sn e ee e

-
atteste avoir renseigné le questionnaire médical et avoir répondu par la négative a 'ensemble des

rubriques.

Date et signature du sportif.



