Merci de nous retourner remplis et signes :

- La fiche d’inscription

- L’attestation de questionnaire de santé ou le certificat médical

- La licence fédérale

- Le document « deviens judoka » couvrant lors des séances d’essais

annuelles
Fiche d’inscription Cadre réservé au club
SAISON 2022 - 2023 oM
Commune de rattachement : .......c.ceee.... Ch1
) o _ Ch?2
» Informations administratives ch 3
Eleve : Parent(s): Ch4
NOM & o NOM & i CE
Prénom : P Pr’er)om D S s Ch Vacs
Date de naissance : ..........oveeeveiiennennn. Téléphonemere: ... ANCV
Téléphoneéleve : ..............ocoiiiiiiinl. Téléphonepére: ......cooeviiiiiiiiin, Ch Sports
AAIESSE & e, Mail decontact : .........oovvveeieeiinn, ANCV
Pass’sport
Probléme (S) de Santé & NOLEK & .. ...ttt e Autres

» Autorisations parentales et signature, merci de cocher les cases suivantes :

{1 J’autorise les responsables et enseignants du club de judo du Kumo & prendre les dispositions nécessaires en cas
d’hospitalisation et/ou d’accident de mon enfant lors des activités exercées dans le cadre du club (animations,
entrainements, stages, déplacements).

1 Jautorise les responsables du club & publier par voie de presse, sur le site internet, les pages Facebook,
Instagram, Twitter du Kumo les photos de mon enfant participant aux différentes animations (shiais, passage de
ceintures, stages, animations...)

1 Je certifie avoir pris connaissance de I’obligation de prise de licence fédérale, de 1’assurance fédérale (article 3
du réglement intérieur) et la possibilité de souscrire une garantie complémentaire aupres de celle-ci.

] Je certifie avoir pris connaissance que les pratiquants sont couvert par 1’assurance fédérale sous conditions
(article 4 du reglement intérieur).

[ Je certifie avoir pris connaissance et étre en accord avec le réeglement intérieur du club.

Date : Signature :

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

Je soussigné M/Mme [Prénom NOMYJ. ... oot e s e s e e s s st b astaee s s e s s abasbesssaseesasnbssanes
en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOMIY ..o iee et r e e et e e e s eae e
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 d I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.



PARTIE POUR LE REPRESENTANT LEGAL

Rendez-vous au dojo !
Le club: Kumo

Adresse :

'hf 20 route de Carhaix
29600 St Martin des Champs

Site kumo-judo@hotmail.fr
internet ;

Mom du S. des COGNETS
contact:

N® Tél. : 06-67-11-38-94

E-rmail : www.kumo-judo.fr

Séance découverte O

Valable séances effectudes

iy 300062023 000

Tampon

ou Kmma

signature
dE club JUDO - Association loi 1901
Affiliation FEIDA n® QU D6 20 1560
29600 Saint Martin des Champs

@)

“ DEVIENS
JUDOKA

0 Mom :

» Prénom :

-—

’ SEANCES GRATUITES

JUbDo

www. flludo.com

C ?FRAHGE

PARTIE POUR LE CLUB

Assurance

Cette séance dinitiation comprend une assurance
responsabiliteé civile et accident corparel prise en charge
par la FFIDA, Pour en benéficier, merci de bien voulair
remplir et signer ce docurment et le remettre au
représentant du club avant la séance

Autorisation parentale

Pour les mineurs, ce document doit étre
rempli et signé par leur représentant légal.

Je soussignéle) (O Madame (O Monsisur

Morm
Prénorm :
E-rmail :

autorise mon enfant :

Mo :

Préanomm :

Date de
naissance :

a découvrir a la pratigue du judao.

o LE SOUSSIGME DECLARE ¢

« Avalr pris connalssance des garanties des contrats
d'assurance souscrits par la fédération, auprés de la
SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricale
Assurances [contral no262938/C), pour celle sdance
diinitiation talles quiindigquées dans la notice gui lui a eté
rermise”.

SMACL Assurances - Société d'assurance mutuelle a
cotisations fixes régie par le Code des assurances RCS
Miart A*301 309 605

Awair &té informé de sa possibilité 3 souscrire
persennellernent des garanties d'assurance individuelle
complémentaires

+ Me présenter aucune contre-indication médicale a la
pratigue du jude, du jujitsy, du kendo et des disciplines
associées de la FRIDA

" UN FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE VIERGE
COMPREMNANT L& NOTICE D'ASSURANCE DOIT ETRE
REMIS & L'invité et lu par lui avant signature.

Date : Signature :

idu représentant kgall

Le soussigné a le droit de demander que soient rectifiées,
complétées, mises & jour, verrouillées ou effacdas, les données &
caractére perscnnel le concermnant gui sont inexactes, incomplétes,
EqQuivaques oU DANMEEs




Reglement intérieur

Article 1 : Le KUMO est une association loi 1901 affiliée a la Fédération Frangaise de Judo sous le numéro 06 29 156 O et agréée Jeunesse et Sports sous le numéro 29 S 1340.

Article 2 : L’année minimum de naissance pour adhérer au club est fixée a 2017. L’inscription au club peut se faire toute la saison par le réglement de la cotisation annuelle et la
fourniture des documents obligatoires signés. Les adhérents doivent remplir par le site internet du club (www.kumo-judo.fr) la fiche de pré-inscription en ligne, ainsi que par le site
fédéral, effectuer leur prise de licence au club (https://www.ffjudo.com/inscription-licence)

Article 3 : la couverture du club et de ses adhérents sont effectuées par I’assurance fédérale dont la prise est, du coup, obligatoire pour chaque adhérent. Cette adhésion se fait en méme
temps que la prise de licence a la FFIDA. (CF licence fedérale)

Article 4 : Chaque pratiquant est couvert par 1’assurance fédérale sous les conditions suivantes :

- lors des 3 séances d’essais annuelles : d’avoir ddment rempli et fourni le document « deviens judoka » au club.

- au-dela des 3 séances : d’avoir effectué la prise de licence et fourni le réglement de la cotisation aupres du club.

Le bureau ou le professeur ne pourront étre tenus responsables d’aucun préjudice moral ou physique si un accident survient hors levées de ces conditions préalables.

Article 5 : En cas de probléme de santé (asthme, allergies a des médicaments...), les parents doivent en avertir le club et I’enseignant dés la premiére séance.

Article 6 : L’inscription et le réglement sont annuels. Le réglement pour la saison peut étre effectué en deux ou quatre cheque(s) donné(s) a I’issue des 3 séances d’essais.
e En cas de réglement en deux chéques, I’encaissement de ceux-ci se fera dés 1’inscription.
e Seuls les arréts justifiés par un certificat médical de plus de 1 mois seront remboursables.

Article 7 : Les parents doivent s’assurer de 1’arrivée de 1’enseignant a chaque séance, et que celle-ci a bien lieu.

Article 8 : Aucune responsabilité du club ou de I’enseignant ne peut étre engagée hors horaires exacts des séances et hors tatamis (les enfants se déplagant seuls pour se rendre au club ou
déposés devant le club sont sous la responsabilité des parents). Pour le bon déroulement de la séance en cours, il est demandé aux parents de ne pas emmener les enfants trop t6t (10 mn
maximum avant le début de leur séance). La surveillance et le maintien du calme est assuré par les parents avant horaires exacts du cours.

Article 9 : L’hygiéne étant une marque de respect, les adhérents doivent monter sur le tatami avec les ongles des mains et des pieds propres et coupés. lls doivent se déplacer
hors du tatami en sandales ou claquettes (de plage par exemple). La pratique du judo se fait sans bijoux afin d’éviter les blessures pour soi ou son partenaire (pas de colliers,
boucles d’oreilles, bracelets, montre) Le judogi est propre, lavé avant chague séance. lls doivent avoir en leur possession dans un sac : gourde personnelle marguée de leur
nom, claquettes, paguet de mouchoir

Article 10 : Un passage de grade est prévu pour chacun une fois par an, les ceintures sont échangées gratuitement par le club. La période de passage differe selon le grade. En cas
d’absence, une séance de rattrapage sera programmeée. Nous vous rappelons que des dges minimums pour chaque grade sont prévus par la Fédération Francaise de Judo.

Article 11 : Une animation interne au club appelée Trophée « Shin-Ghi-Tai » (esprit, technique, corps) est prévue tous les ans. Cette animation permet aux adhérents du club, aux parents
ainsi qu’a I’enseignant de voir les progres réalisés. D’autres animations sont organisées ponctuellement (gotter de Noél, stages, pot de fin de saison...).

Article 12 : Les cheques-Vacances, chéques-Sports, les coupons-Sports, Pass’sport, ainsi que les différentes participations des Comités d’Entreprises sont acceptés par le club.
Article 13 : Un Shiai (interclubs) est également prévu chaque trimestre. Le grade minimum de participation est blanc avec un liseré jaune.

Article 14 : Tout judoka inscrit au club peut participer aux séances des clubs de Carantec, Guipavas, Gouesnou, Saint Martin des Champs, Saint Pol de Léon, Saint Thégonnec, Pleyber-
Christ, Plouescat, Plougonven, Plouzévédé, Plounévez-Lochrist, Plouénan, Morlaix.

Article 15 : Toute décision concernant une situation non-prévue au présent réglement sera prise par le bureau du club en accord avec I’enseignant.

Fait & St Martin des Champs, le 09 juin 2022 Le bureau



https://www.ffjudo.com/inscription-licence

Horaires et jours de reprise des sections du Kumo

Cours accessibles a tous les adhérents de St Martin des Champs, Morlaix, Carantec, Plouénan, Pleyber Christ

A voir sur le site pour les
minimes et plus

et avant
(Cours compétition)

2013, 2012, 2011

19h30a 21h00
pour les ado-adultes nés 2010 et
avant

Cours loisir

Commune Jour de reprise Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
17h00 a 18h00
Pour les enfants nés en 2017,
2016, 2015
Pleyber Christ Mardi 13 septembre
18h00 a 19h00
pour les enfants nés en 2014,
2013, 2012, 2011
14h00 a 15h00
Carantec Mercredi 14 septembre pour les enfants nés en 2017,
2016, 2015, etc
17h30 a 18h30
pour les enfants nés en 2017,
2016, 2015
Mercredi 14 septembre
Pour les enfants 19h30 a 21h00 18h30 a 19h30 20h00 a 21h30
Morlaix pour les ado-adultes nés 2010 pour les enfants nés en 2014, pour les ado-adultes nés

2010 et avant
(Cours compétition)

St Martin des Champs

Jeudi 15 septembre

17h30 a 18h30
pour les enfants nés en 2017,
2016, 2015

18h30 a 19h30
pour les enfants nés en 2014,
2013, 2012, 2011

Plouénan

Vendredi 16 septembre

17h15 a 18h15
pour les enfants nés en
2017, 2016, 2015

18h15 a 19h15
pour les enfants nés en
2014, 2013, 2012, 2011

Attention, vous avez également I’accés gratuit sur les cours des clubs partenaires suivant :

St Thé Judo Club, Judo Club de Plougonven, Brest judo St Marc, Judo Club de Guipavas, Judo club Gouesnousien, Dojo du Léon, Dojo Plouescatais, Judo Berven Plouzévédé et I’Alliance Judo de la Baie

Renseignez vous sur le site du club : www.kumo-judo.fr



http://www.kumo-judo.fr/

FORMULAIRE LICENCE FFJDA de la SAISON SPORTIVE 2022- 2023

FRANCE Prix delalicence - 41€ /21 € (année de naissance 2018 et aprés)

Upo

2,91,56,0] xumo

Numéro de licence
renouvellementoude]aI|cent:|el TR T TR TN TN NN N T S N N N

Nﬂm: | 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Préﬂﬂm | o1 NN TN TN IS N N T S T | TR TN TN N N NN SO T N |

Nﬂmdejeuﬂeﬂ”e 1¢nmded\ug¢mdnm| IR I NN TN I NN IR AN AN I SN (N AN AN Y N N N [N N NN N NN NN S S | |

'A-B-C (8 rempii par e clut), Sile ciub & plsieurs dojo, les | dentifer Tette, fes
SEXE{FDUM)U Datedenaissam:el I_l;, e Mrpar s,m':w P rie sptabdtiue de s i e ks

Codepostiﬂl \I‘ ||\ I N N T T TN T TN T I | ||||||
Admssecomp‘ete N’deme LA_A_I_A_l Nomderue‘ - I { N I N Y N S S |

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L L L L 1 1 1 1 1 L L L L 1 1 1 1 1 1 1 |
E&Jﬂmme BJ)BlanchelJame, {JA)aune, {JO)une/Crange, (OriOrange,

Cotlew de‘a cemture L‘J {0)0rangeNede, VE e 3E)bes MA Maron
Emall | 1 1 1 1 Il Il Il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Telephone portable: |

Certificat médical : J‘allesle &tre (ou que mon enfant est) titulaire d'un certificat médical valide établissant I'absence de contre-indication & la pratique :

-1 du sporl ou Questionnaire (*)

-2du sparl en compétition ©ou Questionnaire (*) |

-3 licencié non pratiquant (exonéré de certificat m édical)
ML les2 suivant la demieére présentation d'un certificat médical et si le demandeur atteste avoir répondu "NON" a lensemble
des rubrigues du questionnaire de santé

- DONNEES PERSONNELLES (RGDP) - Les données a caractére personnel vous concemant sont indispensables 2 la gestion de votre licence parla FFJDA. A défaut, votre demande de licence ou renouvellement
delicence ne pourra &re prise en considération. Vous autorisez expressément la FFJDA a traiter et conserver par informalique les données vous concemnant. La FFJDA vous informe qu'elle est susceptible de vous
adresser, en tant que licencié, des informations sur les activités et la vie de la fédération et des disciplines fédérales. Vous disposez d'un droit d'accés, de rectification et de mise 2 jour des données vous

auprés du service li de la FF.JDA I ido.com, auprés de votre club via I'espace club ou directement via voire espace licencié.

.Je souhaite recevorr par la FFJDA, 1s ou des offres

de parl de la FFJDA (vos données personnelles ne seront pas transmises & ces partenaires) : OUI / NON

-ASSURANCE :

EXTRAIT DU CONTRAT D’ASSURANCE commun avec ma demande de licence

L'ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE souscrite par la FFJDA, aupres de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances (contrat N 262938/C) est incluse dans le
prix de la licence. Sont garanties les conséquences iaires de la que tout l peut encourir en raison des porels, matériels et i iels causés a autrui dans le cadre des
activités fédérales garanties.

Pour connallre le détail de ces garanties, se reporter au site hiip:/www.ffjudo.com/fijLa-federation/Assurance.

L'’ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS souscrite par la FFJDA, auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances (contrat N* 262938/C) protége ses licenciés en cas de

dommages corporels auxquels la pratique sportive peut les exposer. (Cotisation due au titre des garanties de base Visées ci-aprés : 2,00 TC)

Assuré : le titulaire d'une licence de la Fédération Frangaise de Judo, Jujitsu, Kendo et disciplines associées en vigueur ou en cours d'étabiissement ayant souscrit 'assurance accidents corporels.

Sont exclus, les acci 1t :

+ De 'état alooolique de I'assuré, ou de lemprise de stupéfants ;

* De suicide, tentati et

* De la pratique - méme occasionnelle - des sports aénens(paraehuusne deltaplane, parapente, aviation, vol a voile, giraviation, paramoteur, ULM, saut a I'élastique), dela spéléologie, escalade en milieu naturel,
alpinisme (ascensions en montagne), via ferrata, varappe, d'activités subaguatiques (spéléclogie, apnée, plongée, chasse et spéléalogie sous-marine), de combats libres (pratique du MMA professionnel et en
compéition, No Hold Barred" et lutte cnnlad) dactvités nautiques (canyonisme, rafling, nage en eaus vives, kitesurl, kitefod, wakeboard, fyboard, joutes nautiques, jet-ski et ski nautique).

* Les épreuves, courses ou tions sportives isées par l'assuré et mettant en compétition des véhicules et engins a moteur de tout genre.

DECES : versement d'un CAPITAL

Licencies rigeants Sportifs de haut niveay
— o P
Jusgu'd 16 ansrévelus 15 000 € — ——

A partfirde 17 ans : 50 000 €
Copital supplémentoire par enfant & charge fscalement

10 % du capital décés accardé / - Porficipation aux frais funéraires suite & déces d'un ossuré - Montant

de 1 500 Euros
INV ALIDITE ;: Versement d'un CAPITAL
- - i Sportifs de haut niveau
Licengiés Dirigeants

Accident de sport
Maximum 300 000 €

Accident de spert :
Maximum 100 000 €

Accident de sport :
Maximum 70 000 £

[invalidité £gale ou supérisure & 61 &)
Caopital forfaitare de Capital forfaitaire de Capital forfatare de
1 070 000 Eures 1 100 000 Euros 1 300 000 Euros
Remboursement des frais imme&diats et cide oux proches : dans la imite d'un montant de 15 000 Euros ef d'une pérode de 6 mois & compter
de la date de laccident ; Versement d'un capital immédiat de 70 000 Eures [pour les \icencw’ésh ou 100 000 Euros (pour les diigeants, cadres
technigues, conssillers technigues fédéraux et chargés de missions fédérales, arbitres et commissaires sportifs ef les enseignants, sportifs ds haut
niveau et diigeants dv comité exécutiff avant consclidation ; Services d'accompagnement au blessé ef ses proches | PRESTATIONS DE TRAVAIL
SOCIAL, PRESTATIONS D'ERGOTHERAPIE 8f ACCOMPAGHNEMENT WERS LA REINSERTION PROFESSIONNELLE,
INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE

Dirigeants et sportifs de haut niveau
Indemnités joumu res : 70 Ewres / jour (lmnchlse de 15 jours
ramenée & 3 jours en cas d’hespit

ERcClguans
Indemnités jeumulleres 45 Eures { jour (frcnchlse de 15 jours
ramenée & 3 jours en cas d’hospit i

DEPENSES DE SANTE
Licenciés, Dirigeants, $poriifs de havt niveau, Enseignants bénevoles
Remboursement dans la limite de 3 000 Evios par accident, soit :
s les frais de médeaine, chirurgie, pharmacie, hospitalisation [y compris forfait journalier nospitalier), rééducation, prothéses, soins d'optique, scins dentaire, soins
rendlus nécessaires par 'accident jusqu'a

lo derte de consolidation des blessures.

. Garanfie étendue aux : dépassement d'henoraires | majoration pour chambre particuliere [hors suppléments de confort : t€lévision, téléphone _..); frais iés &
[hébergement d'un parent accompagnant un mineur (nuitées et frais kiloméfriques); frois de romsport pour se rendre oux soing prescrits ; frois de transports des
victimes : domicile - lieu de travail f scolanté ; frais d'ostéopathie.

«  Goranfie accordée sur jusiificofifs & hauteur des frais réels engogés par I'assuré et restont & sa charge aprés infervention dies srganismes sociaux ou assimilés

SOUTIEN SCOLAIRE OU UNIVERSITAIRE

Licenciés et sporiifs de havt niveau

Létablissement de la présente icence permet a son titulaire de bénéficier de I'assurance Responsabilité Civile souscrite par la FFJDA auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Amoole

Frises &0 charge du soulien pedogogique jusqu'a la reprise des cours. Jusqu’a 3 heures par jour ouvrable, hors vaoances scolaires.

Par aileurs, la FFJDA ki donne la possibilité de bénéficier de 'assurance Accidents Corporels, sousmle auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole déclare avoir pris
connaissance et accepté fensemble de ces garanties telles dans la notice qui lui est remise ce jour. Le montant de I'assurance Accidents Corporels est de 2()(! E€TTC.

L'adhésion a plusieurs disciplines fédérales mentraine pas le cumul de garanties d'assurances.

Le soussigné déclare avoir été informé, dans la notice d'assurance, des possibilités d'extensions optionnelles oamplémentalres aux garantles de base ou de toute autre garantie adaptée a sa situation qu'il peut

avoir intérét a souscrire personnellement auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole (bulletin aupres du dub ou téléchargeable sur le site Intemet

de la FFJDA www fljudo com) ou de assureur de son choix.

La FRIDA informe ses licenciés de leur intérét a souscrire une assurance Accidents Corporels. En cas de refus del" ‘orparels proposée par la FFUDA Je club doit sassurer

quele signé a bien pris i desii figurant au dos du formulaire a conserver par le licencié et quil prend sa décision en toute connaissance de cause.

[Refus dassurance : Si le soussigné refuse de souscrire a l'assurance
Accidents Corparels proposée par la FFDJA et non obligatoire, il reconnakt avoir éé
informé des risques encourus par Ia pratique du Judo et D.A. pouvant porer atteinte
4 son intégrité physique Il ne réglera pas la somme de 2,00 €TTC avec la licence.

Lalicence est obligatoire avant le 1er septembre 2022 pour les trois

dirigeants du dub ou de la section (Président, Secrétaire Général et Trésorier) et doit
faire partie du 1er envol, afin de permettre au club de bénéficier des garanties de
responsabilité civile et de protection juridique.

Altention : ce document précise au dos les garanties oomplemenralres qui

peuvent étre auprés de SMACL tenariat avec Crédit Agricole Assurances.
Les notices d'assurance sont téléchargeables sur le lien mlvanl
http ://www.fludo.com/assurances

Date:
SIGNATURE POUR REFUSER L'ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS PROPOSEE PAR LA
FFDJA

GUIDE D'UTILISATION
La présente demande de licence doit impérativement étre datée et signée par I'adhérent ou son représentant légal
LA NOTICE EST LUE AVANT LA SIGNATURE DES PRESENTES ET CONSERVEE PAR L'ADHERENT

Tout titulaire d'une licence fédérale s'engage a respecter les statuts et réglements de la FFJDA (recueil des textes officiels disponible auprés du club et sur www.ffjudo.com)

" Lu et Approuvé "

Représentant légal . Date: [ /1202

b |

Fédeération Francaise de Judo, Ju-jitsu, Kendo et Disciplines Associées - Institut du Judo - 21/25, avenue de la Porte de Chatillon - 75680 PARIS Cedex 14
- Service Licences :0140521592 email : licences@ffjudo.com

date et signature obligatoirg

(nom et qualité)

2022/2023-v0

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE

. Organisation el prise en charge du soufien psychelegigue avec un psychologue clinicien: - 1 & 5 entretiens iéléphenigues ; -
. Accompognement psychologique spécifiquement dédié aux victimes de violences subies dans le cadre des octivités assurées : ligne téléphonique dédide.

1 &3 eniretiens en foce & face.

LES OPTIONS COMPLEMENTAIRES : Soucieuse de la prdedlm des licenciés et consciente du devoir d'information que la loi fait peser sur elle, la FFJDA a souscrit auprés de SMACL Assurances en partenariat avec

Crédit Agricole . des garanties p p de bénéficier, au-dela du régime de base attaché alalicence :
- dun capital "Décés” ;
-d'un capital "Invalldié" H
- di en cas d'i i p totale.

Le licencié qui souhaite souscrire ces garanties oplionnelles devra remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club ou téléchargeable sur le site Interet de la FFJDA (www.ffludo.com) et le renvoyer a
SMACL Assurances (a ladresse indiquée di-dessous) en joignant un chéque & I'ordre de SMACL Assurances du montant de la formule retenue.

L'ASSISTAN

{souscrite par la FFJDA, auprés de SMACL Assistance en partenariat avec Crédit Agricole Assurances), prévolt notamment :
_Transport sanitaire, attente sur place dun accompagnant, voyage aller-retour d'un proche, prolongation de séjour pour raison médicale, frais médicaux et dhospitalisation engagés a I'étranger,
frais de secours et de recherche, ...

. Assistance en cas de décés : Décés dun bénéfici , D d'un proche, Retour anticipé en cas de déces, ...

. Assistance aux personnes valides : Retour des i 3 pl d'un , retour anticipé pour se rendre au chevet dun proche, sinistre majeur concernant la résidence
- Avance de fonds, frais de justice et caution pénale

. Services dinformations

. Assistance psychologique

Le service d’ est joignable 24h/24 au N° Vert 0800 02 1111 (appel gratuit depuis un poste fixe) ou +33 5 49 34 83 38 depuis 'étranger

Pourtous renseignements ou déclaration de sinistre, contactez : SMACL Assurances - Péle Partenariat - 141 Avenue Salvador Allende - CS 20000 - 79031 NIORT CEDEX 9
Tel. : 05 49 32 87 85 / Mail 1 + 1 Mail ion sinistre : decl.

SMACL Assurances - Société d'assurance mutuelle a colisations fixes régie par le Code des assurances

RCS Niort n” 301 309 605
Ce document n'a pas de valeur contractuelle. |l n'est qu'informalif et ne remplar;e pas les dlsposmms préwes au oomrat N°262938/C souscrit auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit
Agricole Assurances, par la Fédération Francaise de Judo, Jujitsu, Kendo et ip . (notit sur le site Internet de la FFJDA www.fljudo.com).

Pour loute réclamation, par principe, 'assuré s'adresse au Péle Partenariat de SMACL Assurances. SMACL Assurances s'engage & accuser réception de cette rédlamation dans les 10 jours ouvrables & compter de sa
réception. Sauf circonstar ticulieres, SMACL s'engage 4 apporter Une réponse définitive dans un délai de 2 mois suivant la réception de la réclamation.

En cas de désaccord sur laréponse apportée, lassuré peut en second lieu adresser sa réclamation selon lune des modalités suivantes :

- Par mail adressé :

- dansle cadre d'une réclamation relalive ala gestion du contrat, 2 I'adi I suivante : A b o

- dans le cadre d'une réclamation relative ala gestion dun sinistre, 4 l'adresse mail suivante : servi
- par courrier postal 2 SMACL ions, 141, avenue Salvador-Allende, 79000 NIORT

smacl.fr

SMACL Assurance s'engage & respecter les délais de traitement susvisés.




QUESTIONMAIRE DE SANTE DES MINEURS
les majeurs doivent fournir un certificat medical de NI a la pratigue du judo en competition , ou juiitsu/self defense

Iumm&uuﬂwnu an:u&,m

Uzpuis [annss damizra i HNon
Es-tualla(z) alhopital pandanttouteuns jourmna2 ouplusiaus jours
As-tu ata opara (z)
As-tu baaucoup plus erandi que les autras anpazs
As-tu baaucoup mairi ou grossi |
As-tu eu [a tata quitourms pendant un aftort
As-tu parducomaissanca ouas-du tombe sans ta souvenir deca quis etaitpasse
As-tu ragu un ouplusiaus chocs violents quitont obligs & interromypys unmoment uneseance da sport |
As-tu 2u besucoup d2 mal 8 raspirarpandant un effor par sapporta d habitugs |
As-tu gu baaucoup 02 mal a respirarapras unatiort

Certificat Médical

a faire remplir par votre médecin :

- Si vous avez 1 ou plusieurs réponses positives pour votre enfant au
questionnaire ci-joint

- Si vous étes majeur

Faitle:../[.. ... As-tu eu mal dans |3 poitrine ou das palpitations ([a cosur qui bat tras vits]
Al As-tu commence & prands un nowvaa madicament tous |25 jours et pourlongtemps |
As-tu arrats |2 sport 2 cause d \m problame de santependant un meis ou pius |
Lepuis un cartain temps (plus dz . semainas)
T2 sens-tu trasfatiznala)
. o As-tu ou mal atendormir oute raveillesu souvant dans la muit
Je SOUSSIgNE, DI ...coeviiiiecciee e , certifie que

bans-tu quaty as moins faim | quaty mangas meins |
12 sems-tu trista quinguist
Flauras-tu plus souvent

'enfant/ M/ Mme/MIUe ...,

ne présente aucune contre-indication a la pratique du :

[1judo en compétition
[1jujitsu/self défense

Signature :

Fassans-fu une doulasr ou unmangue de force & cause d e blasus quat tas faite cetts annss |

Aujousd hui

Pensas-tuqualquefois a arratarda faira du sport ou a chanesr g sport |

Fensas-tuavoir basein da voir ton madecin pour contimuar |2 sport

souhaites-fu sienalar quelqus choseda plusconcamant ta sants |

Questions a fairs remplir par tes parants

(uelqu undans votrs famills prochs a-t4l su unamalagie erave duceur ou ducarvean, ousst-i decads

subitament avant [az2 de 3 ans”

Etes-vousinquistpoursonpoids | rowez-vous quil senoumittrop oupasassaz |

Avaz-vous maqua! examende sants pravua |82 da votra entant chez [s madacin |
(Catexamen madical astpravualaga dal ans, 3 ans, 4 ans,  ans, entra8 ot 9 ams, entre 110t 13 ans et
antra |3 at G ams)

Sivous avez répondu OUI 3 une ou plusieurs questions concernant votre enfant ou sivous &tes majeur,

vous devez nous fournir le certificat médical joint en derniere page, rempli par un médecin




