
GLUB SPORTIF ONDRAIS

JUDO

30 - Judo - 4-5 ans

31 - Judo - 6-8 ans

32 - Judo - 9-13 ans

33 - Judo - 8-12 ans

34 - Judo - A partir de 13 ans

école matemelle mardi 17hl18h

ou nouvÊau dojo Mardi 18h/19h

à Larrendart Mardi 19hl20h

Vendredi 18h/1gh

Vendredi 19h/20h
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Tarif

De 4 à 15 ans 140 € I'annêe pour 1 ou Z cours par semaine

Au dela de 15 ans 155 € I'année pour 1 ou 2 cours par semaine

Le troisième dossier d'une mème famille (toutes les sections du CSO confondues) obtient une remise de 10 € par dossier
soit 30 g + ,10 € pour tous les dossiers suivants

Le règlement des cours doit se faira dans chaque section concemée

Concemant le certificat médical; Faire des photos copies et garder I'original car il est valable 3 ans.
Certificat médical pour la pratique du Judo

Cas N" I Première année: Faire une photocopie du certificat médical.

Cas N' 2: 2me et 3me année: Répondre au questionnaire de santé pour remplir l'attestation de rêponse au
questionnaire de santé à remettre au club avec la photocopie du certificat médicalde mains de 3 ans.

Pièces à foumir

Un certificat mêdical suivant votre cas N" 1 ou N' 2
1 ou 3 chèques libellés au club sportif Ondrais ou coupons sports { pas de Pass Sport )

Notes médicales particulières à signaler aux entraineurs

ins*ript!or:

P*ur ç*;;* lr,-s*iir* ç*u* *ll*: s*r i* *il*. ondres-cso.com. !j*=* :r:qx*z *,":i club sportif ondrais cso-ondres



QUESTIONNAIRE RELATIT À T'ÉrAT DE
sarurÉ DU sPoRTrF MTNEUR
En vue de I'obtention. du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive
ou de l'inscription à une compétition sport;ve âutorisée par unê fédérâtiô* agréée,
hors d isc i pl in es à cernt raintes pa rticu I ières.

A',/efi:"ssen'le*l * g'es*i?afiür ds j5ü,€n# §§ & lc pso*ne qçenf Jburonie pc..enrcle : JJ esl préfiirable que
ca quesrir:rnclre s*ir ca"i;r*lére pr+e&e,efiW 'esr * ya.:s dbstr,*er c q-r*l 4re r/ *sr c*pbfe de Je foire
!i *r de vc:rre reçpon:cbilité ce ior= ÇssJr*r qi;Ê ie q*esti*nr':aire esi car.ecfe*:enf conrp/é* er de suir;e
ies jnsrruc*ars en rbncrÉon des rÉparses données.

ËXÂ'dPLÀIRE A ÜÛhJ§ËRVËil PAR L'Aü}iËRË§T

FF §uüa

Es-tu alleie) a l'hôpital penclant türte urË journée ou plusieurs jaurs ?

Âs-tLi ete opereie) ?

As-tu beaucoup plus grandi que ies âLltres anrÉes ?

As-tu beaucolp maigri ou grossi?

As-tu eu là têtÈ qui tourne penclant un efiart ?

As-tu pÈrdu connaissancÊ cu es-tt-l tomlÉ Sans te scrr.rsnir de ce qui s'etait passê ?

As-tu reÇu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obliça à intârrampre un rr§rnent une
:éance cle sport?

As-tu eu beaucoup de mal à respirer pnclant un eifoft par rapport à cl'habitude ?

Às-tu eu beaucoup cle mal à respier apres ufi effort?

As-tu eu rrraldans la poitrine cu des palpitaticns {ie cæur qui bat tr-es,./rte) ?

As-nJ corïmence à prendre un nou\eàu médicarnenl tous les jou15 et pour lcnçJtemp:51
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As-tu arrêtÉ le s port à cause ci'un problènæ dë sênte pendant un mois ct"t plus ?

Të sËns-tu trss fatiÇLlsb) ?

As-hJ du mai à t'endormii'cu te réveilles-tu scuvÊnt cians la nuit?

Ssns-tu quê tu as moins fuim? que tu mànÇËs rrr:ins ?

Te sers-tLl triste G:J inquiet?

Pleures-h,r plus solxent ?
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0j R*,ssers-tu une douleur ou un rrËnque cle iorce à cause d'une blessute que tu l'es iait+

ætte année ?

Pênses-tu quelqueicis à anêter r{e iaire du sport ûu a changer rle sport ?

Psnses-tu avoir besoin de'voir ton rrÉdecln pour continuer le spott?

Souhaites-tu signalerquelqr-re chose cle plus ccncÊrnant iâ sêntË l

Qlelqu'un dans votre fanrille proche a-t-il eu une nËiaciie grave du ccÊul ou ,Ju ceneau. ou
est-il decéde subitement ayant l'âeÉ cle 5C) arrs ?

I
Etesrr'crLS inquiet poLrr scn pr-icls ? Trourez-vous qu'il se nourrir ilop ou pts asssz :
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Ânez-vs.;s manqué l-*amen de sentS' pre,r: à I'âge de *:treenfa*t clr*z le rrÉdecin ?

tf.et exarnan nredicâl est prÉx-r à l'âEs de Z ars. 5 ans, cr arre 5 ans, *ntr* I et I ârE" Èntrè 11

et 15 aTrs êt ëntre T5 et 16 arsj

5i tu as répondu &1"§ à une cu plusieurs guestions. tt.! dois consulter un médecin pour qu'il t'examine

I
i



FRISE §E L§CENCE

ra!g\tEüas

ATTESTATTOg\I

quEsr?orsmArRc REr.Jrrrr À l'Ér'sr or sruurÉ Du spsBTrF lvrtruELln

EXAMPLAIRE A REMETTRE AU CLUE ËTA CONCERVER PAR CE DERNIER

Je soussigné M/Mme fPrenom NOM].....-.-.-

en mq qualité de représentant légol de {prénom NOM!.

atÈeste qu'il/elle a renseigné le questiannsîre RE|ATiF À t'Éfaf Ot 5AÀrIÉ rU SPORTIF hituËu?

(arrêté du 7 mai 2027) et e répondu par la négeti.ve § i'ensemble cies rubriçues.

tsÊe eË sr?n a*re du représentant [egaf ,

AJOUTER LÂ PHOTOCOPIE DU CERTIFICAT MËDICAL DE MOINS DE 3 ANS
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Renouveltrennent de licenae d'une fédération sportive

MA^TEURS Q,uestionnaire Eie sêneé ce »

EXAMPLAIRE A CONSERVER PAR I-'ADHEREI{T
Ce questionnaire de santé per§lEt de §avsir si rlars danecfoumir un certtficat médical paur renourderlrstrê tkE ce spo*ive-

a ux queslic*s suirrantes Ot l ou par NOf{+ sui ruoÊt

1! U* metrrke de rarrtre famille st-il dffié subitelnent fune cause cardtague au inexpliquée ?

ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitationt un essoufflement inhabituel oL!
un malaise ?

2l Avez-vorrs

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante {asthme} ?

4).Âvez-vous eu une perte de connaissance ?

5ïSi
sans

ïcusalreaarrêté k sport perdant3$jours o* ph*s prurdæ raisns desailté, *ver+rous regis
faærddunrÉdæin?

un trâitement médical de longue durée {hors contraception et désensibilisation6) Avez-vous débuté
aux allergies) ?
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fi Resertez+lcl.ts utæ&ukur. un manquede&ræou wle raideursuiteà un probtèr*eossen&
artiürlalreou rnusct*aiæ {kactrre, enærse,luratio+ #rirure,teadsniæ, etc.*}suilrenü d*rant les
12demiersmois?

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

9) Pensez-vcusavoir besoin d'un avis médical pour poursuiwe votre pratique sportive ?

rcffi
æ13
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dePas médicalcertifiæt foumir-a selon raodalités laattestez,Sirnplement les avotrprévues par fédératio*, répondu
aruoN Iestoutes lors lade demande de de Iicence.larenouvellernent

Certilicat médical à fournir- Consr:hez un rnédecin et
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PRISE EE g.!CEE{CA

fIIIÀ'TTJR§

ATTESTATT*H Q§ sport

EXAMPLAIRE A REMETTRE AU CLUB ET A CONCERVER PAR CE DERNI§R

le soussigné M/Mme fPrénorn NOM]....

o'.ftetÊe avoir renseigné le questiannaire de santé Q$SPOfif Cerfa N"75699*03. et avoir répandu par la

négative à l'ensemble des rubriques-

Dote ef srgnsture du sport$

À,OUTER LA PHOTOCOPIË DU CERTIFICAT MEDICAL DE MOINS DE 3ANS



#erti.fiæe ffi#§æ§

Je soæsigné{e} dæteur:

cert5fte quê M.

ne prÉserræ aucune ænte-irËïcatirn à

§a pr"etioue dts IUDO en çoqt*ëtition.

Fatt à :..-.--.-.--..
Le
(lr ryÉræ*e*rmtus€)

æ æffiÊ*â -rTs&Êf daiskpasepoif pæs.Isl.#as
psikipa* a.x aretdnus æ mrpÉü§:æ ffide§s,

CertffiieaË MffiËâ

Je soussig*é(e) dccteur :

æriifie que M,.,...i'!i,..,,......,.

ne pr&enîa a*cune cc#qindication à

§a æaa$q§e dq: 3UDt eu-cempétrti{}n.

FaËà :.-.-------.... 
"

Le :.-.."......-....É.c
(lrqrer*sSsrÊtusÊ}

ûe EstiÊÉÈ€* à k's&Er da'6 ie FæGt
# als Ëtin§§:§s ej c#§ffiû,uâ§

pæs'k S#
sf&Éelk

Çerffieat.â€ffiæB

3e sæss§gné{e} d*cêur:

cerüfie que M. "".

ne pr6enæ aucune æntse-§mdiqaËgl!*à

§a psâtiq$ÊJÉ$ 3lrBG en csmËÉü-Ëiese.

| -otl É
tÊ
{le"aryerw*#*§e}

Ce æÉfiÉr # à ffi æ k æË ssë' k3rd*s
Fi§cipaËawanüTËiiss üi *ls§?3ffis sæ.

eeÊifficat Hédiæ§

3e æa:ssignde) dc<tecjr :

ne pr&fite a*qqrnç æntuFind*G'Eisn à

b rræiqase-dæ,3*â,§B{l sr æm pffêiogl.

raff a

CÊ 1*israt#à *ç*sr{*r:sle sæ**iisri;'i l*s j:,:d*êæs

Fa-É'Li§Ëni *1.H ëriiffiürE cE {#rçâitîriTs cffrridës.


