BULLETIN D'INSCRIPTION

SAISON SPORTIVE 20.. / ..

NOM i e e e e s s s s s eesaee Prénom :

Date de haissance : .../ .o/ oo | Li@U @ NAISSANCE & ..ot s e

Pour les mineurs, NOM et PRENOM du pére, de la | Adresse compléte :
mere ou du responsable Iégal (rayer la mention inutile) :

Téléphone Domicile © ..o svssssneeecesees | TEIEPRONG TPAVAIL & oot

o 14 Te U1 R

TEléphone Portable : v BNl 1 e e e

Adhésion a des garanties complémentaires : Le pratiquant ou le responsable |égal reconndit avoir été informé
de la possibilité pour Iui ou son enfant de souscrire des garanties complémentaires aupres de la Mutuelle des
Sportifs (forfait hospitalisation, augmentation de la couverture) et d'en avoir regu un imprimé (ci-joint p5&6).
Il est impératif de dater, signer cet imprimé méme si vous n'y souscrivez pas (cocher ne pas y adhérer).
NB : toutes les zones surlignées en couleurs sont importantes ou a compléter...

Engagement du pratiquant (ou de son représentant légal) :

De part, mon inscription, je m'engage a respecter le code moral du Ju-Jutsu ainsi que le reglement intérieur
inclus dans les statuts de l'association affichés au Dojo et par voie de conséquence les statuts et le réglement
intérieur de I'Académie Européenne de Ju-Jutsu Traditionnel (A.E.J.T.).

J'atteste avoir pris connaissance du document : "Informations aux pratiquants" qui m'a été remis.

J'ai versé ce jour la somme de (compléter en fonction du tarif pl), ........... € correspondant au montant de la
cotisation a |'association Wa-Jutsu Bazeillais ainsi que de la carte de membre a I' Académie Européenne de Ju-
jutsu Traditionnel et la licence a la Fédération Léo Lagrange.

Droit a l'image (Réponse obligatoire pour tous)
Toute personne, quelle que soit sa notoriété, dispose d'un droit exclusif sur son image (brute ou faisant
partie d'un montage photo) et I'utilisation de celle-ci.

NI, PIPENMOM 1 ..ottt e s et et et e s 28 8 4 8 58 4 558 44 5 84 581 558 4 5482 582 558 4 5 4 20 8 558 58 e e
Autorise |'association a utiliser les photos de groupes prises par elle, sur lesquelles figurent éventuellement
mon enfant ou moi-méme, pour assurer l'information et la promotion de ses activités. Sur simple demande de
ma part, en cas de changement d'avis, les photos pourront faire I'objet d'un retrait sous réserve d'un délai de
réalisation raisonnable. (Rayer la mention inutile).

Autorisation donnée pour les photos de mes enfants : oui non
Autorisation donnée pour les photos de moi-méme oui non
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Engagement parental (Réponse obligatoire pour chaque enfant de moins de 18
ans) : (Paragraphe a rayer pour les adhérents majeurs). Tous les adhérents
doivent signer en bas a gauche (y compris les majeurs).

NOM de I @NTANT & oo ettt e e et oot oot oo oo
PRENOM de I'enfant : ...

Arrivée et départ des enfants lors des séances :

Les parents des enfants pratiquants s'engagent a vérifier la présence d'un encadrant bénévole, en convention
avec l'association, dans la salle de pratique lorsqu'ils accompagnent leurs enfants avant de le laisser. De méme,
ils s'engagent a venir récupérer leurs enfants a la fin de séance a I'heure précise dans la salle et non sur le
parking. Pour les enfants de plus de 12 ans (séances pour adolescents) veuillez noter ci-dessous votre volonté
de les laisser rentrer par leurs propres moyens et a quitter la salle une fois la séance terminée afin de rentrer
seul d la maison par le trajet le plus direct :

O J'autorise mon enfant a venir et a rentrer seul aux séances d'entrdinements qui le concernent.

O Je n'autorise pas mon enfant a venir et a rentrer seul aux séances d'entrainements qui le concernent.

Par ce choix, les parents dégagent de toutes responsabilités les représentants du club quant a la surveillance
des enfants en dehors de la salle pour le trajet (aller et retour) entre le domicile et le dojo, s'ils ont autorisé
leur enfant a venir et a rentrer seul. Les accidents de trajet entre le domicile et la salle d'entrainement sont
couverts par l'assurance M.D.S., sous couvert que le trajet soit le plus direct possible (pas de détours).

Réglement Général sur la Protection des Données

O L'adhérent (ou le tuteur légal) reconnait avoir été informé que : « Les informations portées sur ce formulaire
sont obligatoires. Elles font 'objet d'un traitement informatisé destiné a :

1.  Souscrire en votre nom les adhésions obligatoires et assurances précisées dans le formulaire;

2. Vous contacter a des fins d'informations sur les modifications de planning et activités de I'association;

3. Permettre la gestion des passages de titres et remises de brevets dans le cadre de la méthode wa-jutsu.
Les destinataires des données sont :

I. Le bureau et le directeur technique de l'association ;

II. L'association Wa-jutsu Bazeillais de S™ Bazeille, conformément d la convention qui nous lie ;

ITT. L'Académie Européenne de Ju-Jutsu Traditionnel conformément a la reconnaissance acquise ;

IV. Lister en suivant les autres destinataires éventuels.

En aucun cas vos données ne sont transmises a d'autres tiers, y compris au sein de |'association et d'autant plus
a l'extérieur. Conformément a la loi "informatique et libertés" du é janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un
droit d'acceés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a Monsieur le secrétaire de
I'Association Wa-jutsu Bazeillais, 14 rue des combattants d'AFN 47180 S'™ Bazeille par lettre ou email, qui
assure la responsabilité des traitements effectués et la relation avec la CNIL. La durée de conservation des
données est de 10 ans sur un systéme informatique privé non accessible. Vous avez la possibilité d'introduire
une réclamation aupres d'une autorité de contrale. ».

FAITPOUR VALOIR CE QUE DE DROLIT, apres lecture compléte du présent formulaire page 3 et 4, I'adhérent

valide par la mention manuscrite « lu et approuvé » et signe en bas de page:

(En cas de refus, il ne peut adhérer a l'association)

Signature des parents ou de I'un des représentants |égaux tuteurs pour les mineurs.

Signature de I'adhérent (a partir de 13 ans)
Aot eeseee s ses s s senssesenesessesssy D@ sttt ses et e st s e+ ¢

lu et approuvé + Signature du pratiquant lu et approuvé + Signature du parent pour les moins de 13ans
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"CERTIFICAT DE NON CONTRE INDICATION MEDICALE
a faire remplir par votre médecin référent pour solliciter inscription dans un club reconnu par ’A.E.J.T.

Docteur,
Vous sulvez regullérement votre patlent et vous le connalssez dans sa globalite. Vous étes en conseguence le mleux place pour déeterminer
en fonctlon des contre-Indications que vous trouverez au dos de la feullle, sl existe pour lul des Incompatibllités ou des réserves dans ses
aptitudes a la pratique sportlve. Nous vous demandons de rempllr ce certificat medical qul lul est demande, dans le cadre de la pratique du
ju~jl’csu traditionnel, methode wa- jutsu (Art martial non competitif a but non viclent).

Mercl de cocher selon le cas, blen sur dans le respect de votre obligation de secret medical,
En cas d'mposslbllité, [l est dors préférable de cocher la contre-indication.
Les pathologles chronligues et les traltements aulong cours, sont a apprécler en relatlon avec les capacltés nécessalres.

— JACQUES JEAN QUERO___
Pro[esseur de Judo, Jujitsu et méthodes
de combat assimiées.
Diplomé d’état 2* degré
Titulaire du brevet de maitre décerné au

Jjapon
Tél. : 04.67.47.38.19 ~
Télécopie : 04.67.47.54.85
Nom : e e R e Prénum T
N T v Club: Wa-JutsuBazeillais
Adresse : e DI I R I I R R BEXIMLE
Stade des valenrs : ... iinininn w e O AT e S A TR, ] B e et e

Activité sportive non contre indiquée

Activité sportive non contre indiquée, mais avec des

réserves médicales a la pratique d’un sport.
Ue vous signale, avec I’accord de mon patient, la présence d’un traitement
- lau long cours et/ou le patient est porteur d’une maladie chronique.

Activité sportive contre indiquée

Ce certificat doit étre remis a votre club, obligatoirement avant la premiére séance de pratique. ( Hors séance d’essai )
1

En cas de doute, si le club ne sait pas se prononcer malgré le
cadre de pratique défini dans le reglement de I'école A.E.).T., vous
devez faire parvenlr au siegé de I'A.E.).T. une demande d'avis
accompagnée d'une lettre du médecin sous pli confidentiel expliquant
le contexte médical de la personne souhaitant pratiquer.

Date obligatoire d’établissement du certificat : Nom, Cachet Et Signature Du Médecin.

b

Secrétariat: 1 bis, chemin de Puech-Long - 34430 ST .}EAN DE VEDAS - SIRET: 390973980 00019 - APE: 804 D



_ACADEMIE E.UROPEENNE;Df:JUJITsU*T,RAf TIONNEL

N

Ecole d’activités physiques et sportives légalement déclarée auprés du Ministére de la Jeunesse et des Sports Frangais

LES CONTRES INDICATIONS CONNUES A LA PRATIQUE DU JUJITSU, METHODE WA-JUTSU ____

Il est classique de citer parmi les contre indications au sport en général et donc au Jujitsu Traditionnel en particulier les
affections suivantes:

1. Les affections cardio-vasculaires:

les cardiopathies ou insuffisances cardiaques

les hypertensions

les coronarites les troubles du rythme: bradycardies (pouls lent), tachycardies (pouls rapide)....
les péricardites

les lésions valvulaires (rétrécissement aortique, rétrécissement mitral, séquelles de rhumatisme articulaire aigu,...)
Les affections respiratoires:

Asthme

Bronchite chronique

Emphyséme

Silicose ;

3. Les affections de ’appareil locomoteur:

Amyotrophie myopathique ou d’origine médullaire

Arthrose

Arthrite

Maladies osseuses

; ecti énitales avec mal

5. Les affections rénales:

Insuffisance rénale

e o L N I B B =

F S ]

= Néphrites

6. Les affections neuropsychologiques:

» Epilepsie,...

7. Les affections endocriniennes:

e Diabéte

* Maladie de Basedow et autres affections thyroidiennes
8. Les affections sanguines:

* Hémophitie...

-C’est bien siir au médecin référent seul qu’il appartient de délivrer un certificat attestant I’absence de contre indications a la
pratique de cet Art martial. Mais il ne pourra juger de ’aptitude du sujet que s’il est convenablement informé des spécificités de
la pratique du Jujitsu Traditionnel.
Il serait en effet regrettable de priver des bienfaits de la pratique tous les diabétiques, asthmatiques ou épileptiques correctement
gthhres par un traitement adapté.

Par exemple, un sujet stressé, hypertendu ou asthmatique par exemple, risque fort de voir son traitement
medlcamenteux s’alléger du fait de la pratique de cet Art martial dans une ambiance de détente, propice  I’épanouissement de
I’individu.

Rappel de la réglementation de I’école A.E.J.T.
1 bis, chemin de Puech-Long — 34430 ST JEAN DE VEDAS — SIRET : 390 973 980 00019 — APE : 804 D

[|Ce certificat comporte une option de non contre-indication avec des réserves médicales a la pratique d’un
sport. Si le médecin référent coche cette case, il ouvre une possibilité a la personne qui désire s’inscrire.
dans votre club pour pratiquer en 2° formule ( La 2° formule s'adresse & des personnes aptes a I’exercice

sportif mais présentant des difficultés physiques mineures ( gy ticulaires pour descendre au sol, pour la pratique en
osition agenouillée, pour Ta pratique des chutes, pour des problémes d'essoufflement lorsqu'l applique des

modes d'entrainement mpide )) mais vous devez savoir que cette pratique a des limites a tespecter, car si la
personne présente une pathologie médicale, elle doit rester :

| - Compatible avec la pratique d’un art martial non compétitif ;
| - Stabjlisée avec ou sans traitement médical continu ;

- Sans utilisation de prothése physique ou de matériel externe ( souf prothese auditive ) ;

- Ne pas entrer dans les cas nécessitant une compétence d’encadrement spécifique ;

lTout:autre cas est donc exclu de la pratique possible et doit étre refusé, car nos encadrants bénévoles ne
isposent pas a I’heure actuelle de compétences en matiére d’accueil de personnes présentant un handicap.




SPORTMUT

Contrat coliectif de prévoyance complémentaine
resereé guy membres de i3 MDS. béndficiamt de paranties collectives de hase

DEMANDE D'ADHESION

l GRDODUPE MDOS
Mutuelle des Sportifs

Nodherent &=t togjowrs assord]

Asstar: : w. [ Mme [] mite [

”m-l:_ ..................... -’hdeMEFmE. mems_- ........................ -
Adressa -

Code Postat : |_| i aens

Date de naissance  ............coooooilnn. | [nahme exacts) - TR M Ll |

Fedération ou Association sportive per lagquelle cu = titre de laguelle & repme de base a ébé souscri -

Ja soussignéla) déclare avor requ et pris connaissance de @ notice diinformation du contrat “SPOATMUT ayart pour objet de proposer des garamties

lémentaires en cas e dommage corporel sufe 3 un accident de sport en sus du régime de prévoyance de base dont je suis dajd benéficiaire
aupres e fa M.D.S
Yai décidg O dadhérer a3 SPORTMUT ] Je déclare pratiquer les sports suivants :

Dﬂenepasyaﬂ'lﬂ'e:

Date fimite de Padhesion : 60" anniversaine,
Dsignation du béréficiaire en cas de déceés de I'assuns -
mon comaint non divorce, non separé de oo r ment, 3 défaut gales mes enfants nés ow 3 naitre, 4 céfaut mon concukEn
n notoire, ngcde{a.n mes héritiers Ie;fam a dﬂagglep?:nﬁefﬂznnnﬂ de mln:lpanr.e gt d'Actions Mutualistes.
[ Autres dispostions :
@ ital o ; Cotisation Cotisation Cofisation Cotization CLASSEMENT DES SPOHTS
= Capial it Clobale Ansgellz | Clobale Annuelle | Globale Annwelle | Clobale Ansuels SPORTMUT | -
= Dekcés fmellh | | i 1 5P il PN
= (100 % 1PRj ; ! : . Activiees Culturelies of Artstiques,
2 n ] ¥ ID'.'I 1) Acuragym, Athlftme fsauf triathion =t
bE) = i) = kel (=l =] pertathlon ‘modeme], Aaros, Bxdminion,
& Baflon au Peing, Base-Bal, Basket,
O - 30 489 80 - 6.30 B30 24,50 69,80 Bt Boles ase e sl
[0*4 15 244,30 | 30 283,80 - 1.70 5,70 52,70 112.50 im:mﬁﬁau.mmmm
O | 15 284,50 - 1.62 €lour I7.70 24,90 3440 16,30 E.p,m'.-_-th' fie, Excrime, g,
P = Foothall, Goif, Gashinds, e,
[0 | 15 244,50 | 30 £89.80| 7.62 €dour 20,60 29,80 55.50 182,70 banad Bl Habsrophili, hﬁmml
mE - G0 979,61 - &30 13,20 45,60 136,30 Jurdn, Karme, Longue Pasme, Lutte.
Majoreties, Moving, Baintion, Bin Juisu,
O | 30 489,50 | 60 979,61 - 12,00 16,00 62,00 221,50 Manchaky, Peicte Basoue.
= = = Duilies. et Bowing,
O 30 489 80 - 15,34 &ildour 532,00 £6,50 65,40 129,20 Randinndes Pixdestres, Sauvetngt et
[0 | 30 485,80 | &0 979,61 |15,24 £lour 38,00 56,40 107.60 52,10 Ssu.mm s?nmls?:-ar:fhd'
0 = 91 450,41 = 12,20 18,10 66.70 20280 | Tackwonto, Joms e Table Tersamen
O | 45 734,71 | 91 %6941 - 16,40 22,30 91,50 D | e ik Yous.
[0 | &5 734,71 - 12,87 &ldour 46,40 53,10 96,50 2210 SPORMUT W -
| = - Canos| Football Americain,
[0 | 45 734,71 | 91 469,41 |22,87 &idour 5%,20 B2.90 158,80 541,50 Yok EM Py e Gise;
| - 121 859.2] - 15,20 23.00 87.80 268,20 Réche en Mer, Plongée, Pugty.
T = SPORMLUT 1N -
O B0 579,61 | 121 959,21 - 20,70 28,60 120,60 L3870 Bress, Cyclisne, Cydlotorisme,
O | &0 8755t 30,49 £lour 60,70 B3, 70 127,50 455,00 & Eq:g:u;-l; I-I-::feg.':u E‘m
O | so 979,61 | 121 95021 3040 €uour[ 72,50 109,40 211,50 20,50 | humehe & v, 5. Surf s Neiges,
0 = 152 445,01 - 18,20 28,00 108,90 335,70 m;'j:“;“-"
[0 | 76 224,51 | 152 445,01 - 25,00 34,50 149,50 568,80 Hprisme. Automabie, Bobsgh
= Escatade, Mobe,
O | 76 224,51 - 38,11 €Jour| 75,00 111,30 158,60 558,00 Caymeng. Sl Sgdﬁ’ﬁ
O | 76 224,51 | 152 4£5,01 | 38,11 &dour BS.80 155,90 264,10 200,30 5o Macaricues, Varappe
Ces cotisations tiennent compte des taxes sur les comventions o assurance resulant de 'entrée en vigueur de la Loi de finances rectficative 5™ 20051720

du 30 décembre JD05.

("] Options réservéss aux menewrs dges de moins de 12 ams

[*"} Formule pouvant Etre accordées aux personnes dgées de plas de 65 ans

Dans toutes ces formubes les indemnités joumnalares sont versées 3 compter du 31* jour dimcapacité temporaire Totale de travail cu 3 partr du 4 four
en tas d'hospitalisation &t ce, jusqu'd |z consclidation et au plus pendant 1085 jowrs

Le mon renouvellement de la cotisabion annuefle par "assuré met fin de plein droit & I'adhécion &0 jours aprés b terme principal de la dermsére échéance.
Ja certifie sur 'hormeur ne pas éfre atteintla) d'une infirmiE ou d'un handicap. Ao cas comtraire prerdre contact avec la MLD.S.

.-b:.l.smi:\'me-l’m nl’ﬂd.l-ﬁ,mlr.??&l Taforma! et Libertd” me donne e ot de demaader commanicobtior o ecification de mwmmquw
foher de o Fedidrabon ou de MAssocaty md-ru'nl'ﬂ'ﬂj Ce dms 1&::rsu'demmmpn.tmmulad'md:.b MDD indiqude p-dessnes

Fait a e
gure da adhérns
* fmire prnrmd;rs-ﬁ" naure ce |a:| n'rr.!tr!'a o et opprowed”
%ﬁ.d M z-4, BUE LOWS DD - 76782 PaRIS CEDEX 16 M TEL o1 53 04 65 65 M Fex: 01 53 e sc a7 M
! v T Matuekz Al par & Code de & Motiaing & soumise s dspestions du Ive IF du Cede de s Mituaiie
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SPORTMUT

CONTRAT COLLECTIF DE PREVOYANCE COMPLEMENTAIRE RESERVE AUX MEMBRES DE LA M.D.S.
BENEFICIANT DE GARANTIES COLLECTIVES DE BASE

NOTICE IVINFORMATION

En adhérant 4 SPORTMUT wous pouvez bénéficier de garanties complémentaires en cas dincapacité temporaire totale de
fravail, dinvalidie permanente totale ou parfelle ou de déces résultant d'un accident survenu pendant la pratigue du ou des
spors déclarés sur la demande d'adhésion -

UM CAPITAL EN CAS D'INVALIDITE PERMANENTE TOTALE OU PARTIELLE :

Le capital que wous choisissez esile capital maximal versé en cas dinvalidité égale & 100%. Ce capital est réduit lorsgue e

taux dinvalidité est inférieur 4 100%. Aucun capital n'est versé pour un taux d'invalidité inférieur ou égala 5%.

DES INDEMNITES JOURNALIERES EN CAS D'INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE :

Garaniie ne pouvant &fre souscrite que si vous exercez une activité professicnnelle remunéres réeguliere.

Les indemnités wous sont versées mensuellement & terme échu, dans la fimite de la perte de revenus réele et du mon-
tant de garantie souscrit (sous déduction des indemnités wersées par le(s) réegimeis) de prévoyance et de celles
afiribuées au ftitre de la loi sur la mensuzlisaton et de la convention collective applicable), aprés une période
ininterrompue darrét total de travail appelée pérode de franchise. La péricde de franchise n'est pas indemnisée. La
duree dindemnisation est de 1085 jours.

Guelle gque soit la durée dlindemnisation choisie, Findemnité joumnaliére cesse d'éfre versee a la date de
consolidation de votre état de sante.

‘Wous ne pouvez cheisir un montant de garantie qui vous ferait bénéficier en amét de travail de ressources swupérieures &
celles dont wous disposez en pericde dactwite.

Un justificatf de revenus est exige.

UMW CAPITAL DECES . Qui sera versé au benéficiaire designé.

FORMULES ENFANT :

Seules les formules marquées dun astérisque (") dans e tableau figurant au recio peuvent &ire souscrites pour les minewrs
de moins de 12 ans. (le bulletn devant étre revétu de fa signature des parenis ou des représentants légaux).

Pour les mineurs 3gés de 12 3 18 ans, le bulletin dewra é&tre revéiu de la signature de ceux—ci. et de celle des
parents ou des représentants legaux.

FORMULE + 60 ANS :

Sewle la formule marquee de deux astérisques (") dans le tableau figurant au recio peut éfre souscribe par les per-
sonnes agées de plus de 60 ans et moins de B85 ans.

MODALITES D'ADHESION

Des formules de garanties pré-tarifées wous sont proposées ci-dessous.

Si Funie de ces formules vous convient, wous pouvez remplir la demande dadhésion et Fadresser 3 la M.D.S. accompagnée de
voire réglement {"). A réception la M.D.S. vous adressera un certificat dadhésion accompagné des conditions générales du
contrat SPORTMUT. Vous disposerez alors d'un delai de 40 jours pendant lequel vous powrmez remcncer a votre adhésion. Passe
e délai votre adhésion deviendra definitive.

5i ces formules ne sont pas adaptées i vos souhaits, vous pouwez en choisir d'autres : il suffit de contacter la M.D.S.

) Les garanfies prennent =fet le lendemain de Penwoi 3 la MUDS. de b demande d'sdhesion sccompagnes du réglement de Foption choisie.

GROUPE MDS
l Mutuelle des Sportfs

2 -4, RUE LOWIS DAVID - T'5T82 PARIS CEDEX 16
TEL : 01 53 04 86 86 - FAX - D1 53 O4 88 87
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