
La signature des parents est obligatoire pour les enfants mineurs. Elle vaut une autorisation à pratiquer une activité pour la saison sportive en cours. 
Ces informations font l’objet d’un traitement informatisé et conformément à l’article 27 de la loi du 06 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification auprès de l’association. 

Vélizy Associations - L’Ariane - 1 bis Place de L’Europe- 78140 Vélizy-Villacoublay – Téléphone : 01 84 73 06 90 

 

 

 

Bonjour,  

Ceci est votre formulaire de renouvellement de votre licence et adhésion au Judo club de Vélizy. 

La FFJDA a mis en place le nouveau certificat médical valable trois ans sans interruption d'adhésion. Cela prend la forme 

d’un questionnaire médical QS Sport Cerfa 15699 et d’une attestation de remplissage du dit questionnaire (voir 

documents joints). 

Lors de la saison 2016-2017 ou 2017-2018 vous avez établi un certificat médical avec la mention "Pas de contre-

indication à la pratique du Judo, y compris en compétition" 

Ce certificat reste valable cette saison à condition de remplir le questionnaire médical QS Sport Cerfa 15699 et d'y avoir 

répondu NON à toutes les questions.  

Vous devez simplement nous fournir l'attestation QS Sport dument remplie en lieu et place du certificat médical. 

Vous garderez une copie de cette attestation ainsi que de votre certificat médical de la saison précédente si des besoins 

de justification pour les compétitions sont demandés. 

Si vous avez rempli au moins un OUI sur le questionnaire médical, dans ce cas un nouveau certificat médical sera à 

fournir pour la saison 2018-2019. 

Sur le formulaire d’adhésion au Judo Club nous vous demandons de reporter votre choix (certificat ou attestation). Tous 

les adultes et enfants inscrits au Judo doivent répondre sur la ligne 2. « du sport en compétition ou questionnaire». Les 

adhérents Taïso peuvent répondre sur la ligne 1. « du sport ou questionnaire». La ligne 3. est réservée aux 

administratifs membre du bureau. 

Rappel : Les réponses au questionnaire médical sont personnelles, mais nous vous demandons d'y répondre 

objectivement, c'est vous qui vous engagez pour votre santé ou la santé de votre enfant. En cas de doute il vous suffit 

de consulter votre médecin et de lui demander un nouveau certificat médical. 

Renouvellement des Babys: 

Les renouvellements reçus avant fin juillet à Vélizy association (fermeture de VA le vendredi 27 juillet) sont prioritaires 

et les adhérents gardent une place au cours baby de leur choix. Passé cette date, il n’y a plus de place réservée et la 

disponibilité des cours se fera en fonction des places restantes que ce soit pour des renouvellements ou nouveaux 

adhérents. 

Reprise des cours : 

• Les cours Judo adultes et Jujitsu reprendront le lundi 3 septembre. 

• Les cours enfants et le Taïso reprendront le mercredi 5 septembre. 

• Les cours baby reprendront le mercredi 12 septembre et le samedi 15 septembre. 

Il n’y a pas cours le samedi 8 septembre à cause de la fête des associations, venez nombreux nous rejoindre sur le stand 

du judo et participer aux démonstrations le samedi et le dimanche. 
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 Saison 2018-2019 FFJDA Club No 789800 

JUDO CLUB VELIZY-VILLACOUBLAY 

☐ JUDO Traditionnel ☐ JUJISTU  ☐ TAISO 
 (Cocher la case correspondante) 

Formulaire :   Renouvellement  -  Inscription 
(Rayer la mention inutile) 

NOM : MARTY ....................................................... PRENOM :Jean-Pierre .........................................  

Pour les enfants : Nom du parent si différent :  ....................................................................................................................... 

Sexe (F ou M):  .........  Date de Naissance (JJ/MM/AAAA) : 04/12/1949 

Adresse : 4 rue de la Division Leclerc .................................................................................................................................. 

Code Postal : 78140 ................ VILLE :VELIZY-VILLACOUBLAY ......................................................................................... 

Téléphone domicile :06 83 43 13 46 .................................... Mobile : ...................................................................................  

E-mail* :jeanpierremarty9@free.fr ......................................................................................................................................... 

Lieu de travail : ........................................................................................................................................................................   

Couleur de la ceinture : .........................  Date (JJ/MM/AAAA) : ....... / ...... / ..........  CN ....... Dan 

Certificat médical: J'atteste être (ou que mon enfant est) titulaire d'un certificat médical valide établissant l'absence de 

contre-indication à la pratique : 

1. ☐ du sport ou  ☐ Questionnaire (*) 

2. ☐ du sport en compétition ou  ☐ Questionnaire (*) 

3. ☐ licencié non pratiquant (exonéré de certificat médical) 

(*) Uniquement valable pour les 2 renouvellements suivant la dernière présentation d'un certificat médical et si le 

demandeur atteste avoir répondu "NON" à l'ensemble des rubriques du questionnaire de santé 

Le certificat médical ou l’attestation QS sport est à fournir au club, vous devez en garder une copie dans votre passeport 

sportif   

J’autorise l’association désignée ci-avant à utiliser toutes photos (ou tous autres supports) réalisées dans le cadre des activités associatives et leurs 

publications sur le site du Club ou tous autres sites ou supports utiles à la promotion, l’illustration des activités. 

LOI DU 06.01.1978 modifiée" Informatique, fichiers et libertés" Les données à caractère personnel vous concernant sont indispensables à la gestion 

de votre licence par la FFJDA. A défaut, votre demande de licence ou de renouvellement de licence ne pourra être prise en considération. Vous 

autorisez expressément la FFJDA à traiter et conserver par informatique les données vous concernant. Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification 

et de mise à Jour des données vous concernant auprès du service licences de la FFJDA. Ces informations sont destinées à la FFJDA et peuvent être 

communiquées à des tiers. La FFJDA s'engage à leur demander de respecter les droits applicables en matière de droit à la vie privée et de protection 

personnelle. Si vous vous opposez à ce que vos données à caractère personnel soient communiquées à des tiers à des fins de prospection, notamment 

commerciale, veuillez cocher la case suivante ☐ CNIL FFJDA 

*merci d’indiquer lisiblement une adresse mail valide, celle-ci sera utilisée uniquement pour les communications internes du club à 
propos des évènements comme le challenge jeunes samouraïs, fête de l’association, etc… 

Cotisation :  ................. € (prix de la licence FFJDA inclus 38 €) 

Règlement : Espèces - Chèque (l’ordre Vélizy-Associations Multi) - CB (uniquement à Vélizy-Associations) 
 
Fait à : ....................................................................... Le :......... / ........ / ..............   

Signature de l’adhérent : 

(ou du parent pour les mineurs) 



La signature des parents est obligatoire pour les enfants mineurs. Elle vaut une autorisation à pratiquer une activité pour la saison sportive en cours. 
Ces informations font l’objet d’un traitement informatisé et conformément à l’article 27 de la loi du 06 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification auprès de l’association. 

Vélizy Associations - L’Ariane - 1 bis Place de L’Europe- 78140 Vélizy-Villacoublay – Téléphone : 01 84 73 06 90 

 

 

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. 



 
 



 



 



 


