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Arts Martiaux Dardilly
Association loi 1901
Dojo : Complexe Sportif Moulin Carron 
69570 Dardilly
Contact : 0618728046
Amd.judo.dardilly@gmail.com
Artsmartiauxdardilly.fr
Fiche inscription majeur saison 2024/2025.
- Adhérant :

   Renouvellement 			   Nouvelle adhésion

NOM :  					Prénom : 			
Sexe   (M/F) : 		Né(e) le : 		/	/		
Ceinture : 					
Adresse postale : 					
CP : 					
Ville : 					
N° portable : 									
E-mail : 										


Les cours ont lieux le lundi soir de 19h30 à 21h.

- Tarifs :

	Catégorie
	1 cours / semaine

	Étudiant
	230 

	Adulte
	250

	Chômeur
	240




Tous mois entamé est dû. Pour une inscription en cours de saison 
Le montant de la cotisation sera calculé au prorata.

Seule une blessure ayant eu lieu sur le tatami, avec la présentation d’un certificat médical attestant de l’impossibilité de pratiquer le judo, peut donner lieu à un remboursement de la participation aux cours, au prorata des mois pratiqués.
Ni l’adhésion à l’association, ni le montant de la licence, ne sont remboursable.


Possibilité de régler en trois chèques remis à l’inscription, à l’ordre de l’association Arts Martiaux Dardilly ou A.M.D, par virement (transmission de notre RIB) ou en espèce. 

Autorisations :

Rappel :
La responsabilité de l’association AMD ne peut être engagée que lorsque les pratiquants sont dans le dojo avec leur professeur. 

    Je certifie avoir répondu par la négative à toutes les rubriques du « questionnaire relatif à l’état de santé du sportif majeur » joint en dernière page. 
Dans le cas contraire, je joins un certificat médical datant de moins de 6 mois, attestant de la non-contrindication à la pratique du judo.

NB : le questionnaire médical est à conserver par vos soins, il n’est pas à nous remettre. Cela fait partie de vos données de santé couvertes par le secret médical.

   J’autorise les responsables des activités de l’association AMD à prendre toutes les décisions nécessaires en cas d’urgence médicale.

Éléments importants à nous signaler, médical (allergie, intolérance alimentaire) ou autre : 
														  
														  

 J'autorise gracieusement et pour une durée indéterminée l’association A.M.D à utiliser mon image, dans les divers médias (presse, internet, …) dans le but de valoriser l’image du club et de promouvoir la pratique sportive. 
En cas de non-autorisation, je m’engage à ne pas m’inscrire aux manifestations publiques.

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 06/01/1978 (art.27), vous disposez d'un droit d'accès et de rectification des données vous concernant.


Fait à 			 le 					

Signature :
(Précédée de la mention « Lu et approuvé »).



Pour valider votre inscription, merci de nous faire parvenir :

· La présente fiche d’inscription dûment remplie et signée.
· Le règlement de la cotisation.

Attention : en cas de dossier incomplet, l’adhérent ne sera pas accepté sur les tapis.
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Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS —SPORT »

N°15699*01

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON*

Durant les 12 derniers mois

oul

NON

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

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

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans 'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
auxallergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite & un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

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

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

oooooan
oooooan

a
a

a
a

O

O

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical & fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
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