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OCUMENTS POUR INSCRIPTION A
LA SAISON 2023//2024 AU CSADN

JUDO

Les dossiers d'inscriotion ne seront oris que complets
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- Site informatique du club : http://www.csadnvernon-orq

- Adresse mail du secrétariat de la section : secretariat@csadn.orq

- "Blug" de la section JUDO : https://csadn-iudo-vernon.sportsreqions.fr

Les inscriptions sont prises régulièrement à chaque cours durant environ 4 mois.

Après ces 4 mois, les inscriptions peuvent se faire tous les vendredis et sur demande
le mercredi.

Pour les nouveaux pratiquants une période d'essai est admise pour trois cours (soit
environ 1 mois).

IL EST DEMANDE D'ECRIRE LISIBLEMENT LE FORMULAIRE D'ADHESION

2/ Une demande d'adhésion ou de ré adhésion au CSADN :



CSADN, 13 Avenue Hubêrt CURIEN, Plateau de l'Espace, VERNON (27)

FEUILLE D'ADHESION

sArsoN 202312024

lnformations personnelles /champs obliqatoiresl

Nom:

Date de naissance :

Prénom :

Lieu de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville : TéI. :

E-mail : ........... ............ ..@.....

! Attestation questionnaire santé FCD : renseignée, signée et fournie (voir liste des disciplines au verso)

tr Protection des données (RGPD) : J'autorise le CSADN à utiliser mes coordonnêes pour des informations
relatives à mon activité culturelle ou sportive.

Ü J'autorise le CSADN à utiliser mon image ou celle de l'enfant mineur que je fais adhérer, à des fins de
publication dâns les médias d'informatbn et sur les sites lnlemet du CSADN et de ses sections (tout refus
de publication devra faire I'obiet d'un counier adressé au président du CSADN).

Licence délégataire : DJeune

Date, nom et
signature de
l'adhérent :

fl Compétition tr Club E Autre :

, Pour les ênfants mineurs,
date, nom et signature du
père, de la mère ou du
tuteur légal :

Partie réservée au CSADN

à remolir par le resoonsable de section

Section d'adhésion :

'1è'" section d'adhésion au CSADN :. . ..... . . . .

Rèolement : (Chèques à l'ordre du CSADN)

Chèque:

Espèces: ...........

Chèques vacances :

,.€, émetteur (si *)

..€

..€

Adhésion CSADN : ...

Mineurs : 28 €

Adultes : 42 €

Quote-part section : ............... €

Licence déléoataire : ............... €

Montant total : ............... €

CSADN Tél . 02-32-21-91-94 Email : secretâriat@csadn.orq lnternet : gyg.9g4glg91p94=919
CSADN Vernon- Déclaration en Préfecture 02643 du 25lO9/19S1- agrément Jeunesse et Spons: 1710O du 05/0911960 - N' Siret : 34036304300019
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Date de la demande : et visa du responsable : ........



Conditions d'adhésion
L'adhérent est libre de s'inscrire à autant de sections qu'il le désire, une demande d'adhésion est à remplir pour chacune. Le
montant de l'adhésion CSADN doit être acquitté lors de l'inscription à la première section. Pour chaque section, I'adhérent
devra s'acquittêr d'une quote-part qui est intégralement reversée à la section et éventuellement d'une licence pour certaines
activités sportives.

Les informations recueillies sonl nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informâtique, déclaré à la
CNIL sous le n" 1031749, et sont destinées au secrétariat de l'association. En application de l'art. 34 de la loi du 6 janvier
1978, vous disposez d'un droit d'accès et de rectiflcation aux informations qui vous conc€rnent. Si vous souhaitez êxercer ce
droit, veuillez vous adresser au secrétariat de I'association.

L'adhésion au CSADN comprend une assurance et I'afflliation à la FCD. La FCD est une fédération sportive à part entière.
En conséquence, la licence d'une Fédération Délégataire (FFF, FFE...) n'est obligatoire que si I'adhérent participe à des
activités de cette Fédération Délégataire...

Questionnaire de santé :

Le quêslionnaire de santé est OBLIGATOIRE pour les adhérents mineurs et majeurs dans les disciplines suivantes :

. Circult training

. Danso : Modem'Jazz, line danc6, tango argentin, danse Bollywood, danse fusion, danse orientale contempo-
rain€

. Equitation

. FitnêBs / Gym douce / Pilates / Strôtching

o Judo

. Qi Gong / ïai Ji Quan

. Tir à l'arc

. Yoga

Le questionnaire de santé est renseigné conjointement par l'adhérent mineur et les personnes exerçant l'autorité parentale
pour la pratigue d'une discipline sportive.

Lorsqu'une réponse au questionnaire de santé conduit à un examen médical, I'obtention ou le renouvellement de la licence
nécêssitê un certificat médical.

L'accès aux cours est réservé aux adhérents lyant tourni un dossier d'inscription complet.

Assurance
Votre adhésion comprend systématiquement une assurance auprès de la GMF, assureur de la FCD et du club.

Des assurances complémentaires peuvent (ou doivent dans le cas des sports à risques) êlre souscrites auprès de la GMF,
d'une âutre assurance ou de la fédération délégataire de votre sport. Avant de faire votre choix, bien lire les contrats. Vous
seul décidez. Le club est à votre disposition pour tout renseignement complémentaire. Les informations sur le conlrat
d'assurance sont à votre disposition auprès des responsables du club et sur lè site lnternet.

Statuts. rèqlement intérieur et discipline
Les statuts et lê règlement intérieur sont consultables auprès des responsables du club et sur simple demandê au secrétariat
du club. L'adhérent s'engage à les respecter sous peinè de radiation du club.

L'adhérent est tenu de respecter et de faire respêc'ter les règlss de base qui assurent la bonne utilisation des installations et
matériels du club- ll se doit d'intervenir si bêsoin : signalez les anomalies aux responsables du club. Toute dégradation ou
défaut de conduite pourrâ conduire à I'exclusion temporaire ou définitive du club.

Le CSADN dispose d'un site lnlernet. N'hésitez pas à le consulter pour yous tenir informé.

www.csadnvernon.org
N'hésitez pas à nous fairê part de vos remarques et suggestions, ellês sont les bienvenues.



3-.I/ POUR LES PERSONNES MINEURES A L'INSCRIPTEN :

Après renseignement du questionnaire de santé, nous transmettre I 'attestation
renseignée et signée.

Le questionnaire de santé restant confidentiel il n'est pas à remettre lors de
l'inscription.

3 / DOSSIER MEDICAL :



e,uEsrroNNArRE RELATTF À rÉran or
SANTE DU SPORTIF MINEUR
En vue de l'oblention, du renouvellemeni d'une licence d'une fédérotlon sporl'ive
ou de l'inscriplion à une compétition sportive oulorisée por une fédérotion ogréée,
hors disciplines, d controintes poriiculières.

Averfissemenl ô destinoi,bn des porenls ou de,o personn e ayont I'outoité porenlole: I/esl préféroble que
ce queslionnoire soil complété por voTre enfont, c'esf à vous d'esfimerà que/ôge i/esl copoble de le foue.
// esl de volre responsabilité de vous ossurer que /e questionnoii.e esl coneclernen/ comp/éié el de suivre
ies inslructions en fonclion des réponses données.

SiIu os répondu oUl à une ou plusieurs quesiions, lu dois consulierun médecin pourqu'il t'êxomine
et voit ovec toi quel sport te convient. Au moment de lo visile, donne-luice questionnoire rempli.

?
FPANCE
,uDo

o
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Es-iu ollé(e) à l'hôpitol pendont toule une journée ou plusieurs jours ?

AsJu été opéré(e) ?

As-tu beoucoUp plus grqndi que les ouires onnées ?

As-tu beoucoup moigri ou grossi ?

As-tu eu lo lête quilourne pendont un etforl ?

AsJu perdu connoissonce ou es-tu tombé sons 1e souvenir de ce qui s'étoit possé ?

As tu reÇu un ou plusieurs chocs violents qui t'onT obligé à interrompre un momenl une
séonce de sport ?

AsJu eu beoucoup de mol è respirer pendont un etfort por roppori è d'hobitude ?

As tu eu bequcoup de mql ô respirer oprès un efiori ?

As tu eu mol dons lo poitrine ou des polpilolions (le cæur qui bot très vite) ?

As-tu commencé à prendre un nouveou médicomenl tous les jours ei pour longtemps ?

As-tu onêté le s pori ô couse d'un problème de sonté pendont un mois ou plus ?

o
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o
E

I
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Te sens-tu irès fotigué(e) ?

As-tu du mol à t'endormir ou te réveilles lu souvent dons lo nuit ?

SensJu que iu os moins foim ? que tu monges moins ?

Te sens-lu lriste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-lu une douieur ou un monque de force à couse d'une b essure que iu t'es foite
cetie qnnée ?

"C
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Penses-tu quelquefois ô onêler de foire du sporl ou è chonger de sport ?

Penses-tu ovoir besoin de voir ton médecin pour continuerle sport ?

Souhoites-tu signoler quelque chose de plus concernont io sonté ?

Quelqu'un dons votre fomille proche o-t-il eu une molodie grove du cceur ou du cerveou, ou
est-il décédé subitemenl ovont l'ôge de 50 ons ?

Eies-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nounil trop ou pos ossez ?

Avez-vous monqué l'exomen de sonlé prévu ô l'ôge de volre enfont chezle médecin ?
(Cetexomenmédicolesiprévuàl'ôgede2ons,3ons,4ons,5ons,enlreSet9ons,enirell
ei l3 ons et enire l5 et I 6 ons.)



FRANCE
TUDO

PRISE DE LICENCE

MINEURS

ATTESTATION

QUESTIONNAIRE REIÂTIF À L'ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR

.!e soussigné M/Mme [Prénom NQM]..

en mo quolité de représentqnt léqol de [Prénom NOM] -.................

otteste qu'il/elle o renseigné le questio,nnoire RELATTF À L'Étaf Of SaNfÉ OU SPORTIF MTNEUR

(arrêté du 7 moi 2O27) et o répondu pàr lo négative à l'ensemble des rubriques.

Dote et signoture du représentont légol.





3.2/ POUR LES PERSONNES MAJEURES A L'INSCRIPTION :

NOM PRENOM 202312024
ALPARSLAN Yilpiz qs

BENEDEK Melanie QS
BENHAMADOUCHE ldriss QS

BERNOT David AS
BORNERT Pierre qs
BRISSARD Fâ nny

CARPENTIER Stéphanê qs
CARTIER Amêlie QS

cHtoccA Christinê QS

CLUDI Aldo Qs
DARRICAU Patrick QS

DURET Frâncis QS

FOSSE J ulie QS
GALLET Stephane QS

@SSELIN E nilien QS
HARE eegory qs

HAUMONT lsabe lle CM
HEBERT Gae I QS
HENRY Silvain QS

LUKALI lsa belle QS
MARCHANDISE Fredèric QS

MARTIN Yvette QS

MELOT La ure QS
PLANCON Jean Yves CM

RAULT, Pâscâl QS
RIGAL Lucie Qs

ROUAULT Michel QS

TORQUEl Claire qs
TURPAULT §tephane Qs
VIRMAUX Emmanuel QS
YOSHIDA Yum iko Qs
AEGLER Erneline QS

QS = questionnaire de santé / CM = certificat médical

3-2-1l Le questionnaire de santé :

Après renseignement du questionnaire de santé, nous transmettre I 'attestation
renseignée et signée.

Le questionnaire de santé restant confidentiel il n'est pas à remettre lors de
I'inscription.



qUESTIONNI\IRE MEDICAL _ PERSONNE
MAJEURE
En vue du renouvellemenl d'une licence d'une fédéroiion sporiive ou de l'inscripiion è
une compéIition sporlive oulorisée por une fédérolion ogréée, hôrs disciplines, à
controintes porTic ulières.

Ce quesfionnoire de sonlé permel de sovor si vous devez fôurni un certificoT médicol paur renauveler
vofre /icence sporiive.

Si vous ovez répondu OUI à unê ou pluslêurg questlons :

Certiflcot médicol à fournir. Cônsullez un médecin e1 présentez-lui ce quesiionnoire renseigné.

?
FRANCE

,UDO

Si vous ovez répondu NgN ù loulês les queslions :

Pos de cêrtificot médicol è fôurnir. Simplernenl oltesiez, selon les modolités prévues por lo
fédérotion, ovolr répondu NON à Toutes les questions lors de lo demonde de renouvellemenl
de lo licence.

Répondez oux queslions suivonles por OUI ou por NON'

Un membre de votre fomille es1-il décédé subitement d'une couse cordioque

Avez vous Tessenil une douleur dons lo poitrine, des po pilolions, un essoufï emenl inhobituel

Avez-vous eu un épisode de respiration sifflonte (osthme) ?

Avez-vous eu une perle de connoissonce ?

5i vous ovez arrêTé le sport pendani 30lours ou plus pour des roisons de sonfé,
sons l'occord d'un médecin ?

Avez-vous débuté un troilement rnédicol de longue durée (hors conlroception

Resseniez-vous une douleur, un monque de force ou une roideur suile à un problème
ortlc!loire ou muscuLqire (frocture, enlorse, luxqlion, ciéchirure, lendinlie, elc...)
duront es l2 derniers mois ?

Volre protique sporiive esi-elle lnlerompue pour des roisons de sonté ?

Pensez-vous ovoir besoin d'un ovis médicol pour poursuivre votre prolique sporlive ?



FRANCE
,uDo

PRISE DE TICENCE

MAJEURS

ATTESTATION

QUESTIONNAIRE MEDICAL

Je soussigné M/Mme IPrénom NOM].,....................

atteste avoir reîseigné le questionnoire médicol et ovoir répondu por lo négotive à l'ensemble des

rubriques.

Date et signdture du sportif.





3-2-2l Le certificat médical :

ll est nécessaire pour tous les nouveaux adhérents (es) majeures, et pourtous ceux
qui ont eu au moins un oui dans le questionnaire de santé (majeur ou mineur).

Certificat médical

Je soussigné (e), Docteur

Certifie que

Né (e) le

Ne présente aucune contre-indication à Ia pratique de judo de
compétition

Fait à

Signature et cachet

4 / DEMANDE DE LICENCE FFJDA :





FORltlUl-AIRE LICENCE FFJDA de la SAISON SP0RTIVE 2023.2024
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Représentant légal

(nom elqualité)

" Lu et Approuvé '
date et signature obligatoi

Dale: I 1202

SI





5 / DEMANDE DE PASSEPORT SPORTIF :

- Obligatoire pour tous les pratiquants (sauf baby judo et TAISO).

- Obligatoire pour les détenteurs d'un passeport dont la page "licence' est complète.

Pièces à ioindre à cette demande :

) Une photo d'identité récente (photo de format 4 cm x 4 cm) portant le nom du
demandeur.

)Un justificatif d'identité (photocopie de la carte d'identité ou photocopie de la
page du livret de famille concernant le demandeur du passeport).

DEMANDE DE PASSEPORT SPORTIF FFJDA

Nom:

Prenom:

Date de naissance :

Adresse :

Code postal :

Ville:

N' securite social :

Nom du club d'appartenance CSADÂ| VERNOTV Département: 27

Discipline pratiquée : JUDO et JUJITSU

Date de la demande ;

Signature du demandeur Signature representant CSADN

Tous les noms propres. sans exception. doivent être en maiuscules d'imprimerie





6 / TARIF :

I 2 Total

Année de
naissance

Adhésion
CSADN

Quotte part

section
Licence
FFJDA

Adhé§on
,+2+3 Cou rs

2001 et - 42 21 41 104 t00
2002 42 21 41 104 80
2003 42 ?1 41 104 80
2004 42 21 41 104 80
2005 42 21 41 104 80
2006 28 16 41 85 80
2007 28 16 41 85 80
2008 28 lo 41 85 80
2009 16 41 85 80
2010 28 16 41 85 80
2011 28 to 41 85 80
2012 16 41 85 80
2013 28 '10 41 85 80
2014 16 41 85 80
2015 28 16 41 85 80
2016 28 IO 41 85 80
2017 28 16 41 85 80
2018 28 )E 0 53 80

- Réduction de 10 € sur les cours à partir du troisième inscrit d'une même famille.

- En cas d'inscription dans plusieurs sections du CSADN, l'adhésion CSADN n'est à
régler que dans la première section d'inscription.

- Les cours, seulement, peuvent être réglés par paiements échelonnés (chèques
remis à I'inscription).

- Par chèques : Le règlement est à faire par deux règlements, un correspondant à
l'adhésion (somme licence CSADN + quotte part section + licence FFJDA) et le
deuxième correspondant au cours.
Le règlement des cours peut être effectué en plusieurs chèques.
ll est préférable de les établir lors de I'inscription.

- Par coupon sport ou vacances : Le CSADN autorise le paiement par des coupons
vacances, mais il n'est pas possible de cumuler la cotisation et les cours, il faut faire
correspondre le nombre de coupons à chaque règlement.

- En liquide :Avoir la somme exacte, car je n'ai pas de caisse.

tenu des multiples tarifs.



MARDI MERCREDI ]EUDI VENDREDI

BABY JUDO 17H20 à 18H15

J UDO EN FANT 15H30 à 15H30 18H15 à 19H15

J UDO ADULTE 12Hü) à 13H(N 18H15 à 19H45

SELF DEFENSE 12H00 à 13H00

REMIS EN FORME "TAISO" 12H00 à 13H«)

Le club est fermé durant les périodes de vacances scolaires

8 / SYNTHESE :

Pour s'inscrire il faut donc avoir :

- Une demande d'adhésion renseignée et signée

- Un certificat médical ou une attestation de questionnaire de santé.

- Une demande de licence FFJDA renseignée.

- Une demande de passeport renseignée sauf renouvelant ayant déjà un passeport.

- Le règlement à faire sur place.

Reprise des activités de la section

le mardi 5 septembre 2023


