
JUDO J2A  

FICHE D'INSCRIPTION 2020/2021  
L'enfant (si applicable) 
Nom : ............................................................................ Prénom : ............................................................................ 
Date de naissance :  ........../........../........../  
Établissement scolaire :  ............................................................................ 
 
Les parents 
Nom : ............................................................................ Prénom : ............................................................................ 
Adresse : ...............................................................................................................................................  
Numéro de téléphone 1 : ......../......../......../......../......../  
Numéro de téléphone 2 : ......../......../......../......../......../  
E-mail (écrire en majuscule) : ..............................................................................................................  
 
TARIF ( cotisation club + assurance ) : ​.................................................. 
 

SALLE/ JOUR/ HORAIRE DES SÉANCES DE JUDO :  

 

 
Lieu de pratique : ​ 75 rue lecourbe 75015 
❏ Je déclare avoir pris connaissance et accepté les conditions d'assurance en responsabilité civile et                           

accident corporel souscrites auprès de la MAIF. 
❏ Je déclare avoir pris connaissance et accepté les modalités d'inscription ​(judoj2a.com/modalites-d-inscription). 

 
En cas d'accident et dans l'impossibilité éventuelle de me joindre, j'autorise les autorités médicales                           
(hôpitaux, cliniques, samu etc...) à procéder à toutes actions ou interventions qu'elles jugent                         
indispensables.  
 
Fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique du judo en compétition.  
A Paris, le ........../........../........../  
Signature (lu et approuvé) : 
 
 
 
 
 
*Le règlement sera encaissé courant septembre. Aucun remboursement ne pourra être effectué après inscription définitive (2                               
cours d'essai possible).  
 
 
 
 
 
 
 
 

Salle Lecourbe - 75 rue Lecourbe 75015 
HORAIRE Mercredi 
14h00-15h00 3-10 ans (2 groupes) 



Conditions d'assurance MAIF ( à conserver ) 
( Inutile si vous étiez présent au précédent stage ) 

  

Informations complémentaires / Assurance : 

L'association j2a a souscrit un contrat d'assurance à la MAIF. Vous trouverez ci-joint             
les conditions d'assurance concernant le contrat d'assurance en responsabilité civile (RC)         
souscrit auprès de la MAIF. 

Le Code du sport impose à toutes les structures sportives de souscrire une assurance              
responsabilité civile afin de couvrir l’ensemble des personnes qui dépendent de cette structure.            
En revanche l’assurance individuelle est un choix personnel, cependant les associations           
sportives ont le devoir d’assurer une obligation d’information en la matière. 

L'association J2a a également souscrit un contrat d'assurance à la MAIF contre les accidents              
corporels. Elle permet à l’assuré de bénéficier d’une garantie pécuniaire en cas de dommage             
corporel, et ceci même s’il n’y a aucune intervention d’un tiers responsable. En vertu de l’article                
L321-4 du Code du sport, les associations sportives sont soumises à un devoir d’information              
portant sur l’intérêt pour les sportifs à souscrire une assurance couvrant les dommages             
corporels auxquels peuvent les exposer la pratique sportive. Vous trouverez ci-joint les            
modalités du contrat en accident corporel souscrit auprès de la Maif. Si les garanties et               
modalités du contrat ne vous semblent pas suffisantes vous pouvez souscrire des garanties             
individuelles complémentaires. De plus, le sportif reste libre du choix de son assureur. L'article              
38 de la loi du 16 juillet 1984 dispose que : "Les groupements sportifs sont tenus d'informer                
leurs adhérents de leur intérêt à souscrire un contrat d'assurance de personne ayant pour objet               
de proposer des garanties forfaitaires en cas de dommages corporels." 

ASSURANCE : L’établissement de la présente inscription à l'association J2a permet à son            
titulaire de bénéficier de l’assurance Responsabilité Civile souscrite par J2a auprès de la MAIF.             
Par ailleurs, l'association J2A lui donne la possibilité de bénéficier de l’assurance Accidents            
Corporels, souscrite également auprès de la MAIF.  

Le soussigné déclare avoir pris connaissance et accepté l’ensemble de ces garanties telles            
qu’indiquées dans les conditions d'assurance ci-jointe. Le soussigné déclare avoir         
été informé des possibilités d’extensions optionnelles complémentaires aux garanties de base         
ou de toute autre garantie adaptée à sa situation qu’il peut avoir intérêt à souscrire               
personnellement auprès de la GMF ou de l’assureur de son choix. Le soussigné a bien pris               
connaissance des informations assurances joint à cette notice d'information et à conserver par             
l'adhérent et qu’il prend sa décision en toute connaissance de cause. 

 

NOM et PRÉNOM de l’adhérent (l’enfant) :………………………………………………...  

Signature précédée de la mention lu et approuvée 

 

 
 
 
 
 
 



CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE A LA PRATIQUE DU JUDO 
( Inutile si vous étiez présent au précédent stage ou inscrit au cours de judo à l'année) 

 
Pour l'ENTRAÎNEMENT, la COMPÉTITION et les ANIMATIONS POUR LA SAISON SPORTIVE 2020/2021 Judo J2A  

 

 (A faire remplir obligatoirement par le médecin ) 

Je soussigné(e) Docteur  

……………………………………………………………………………………………………… 

Certifie avoir examiné ce jour le judoka : 

 

L’intéressé(e) est en bonne santé et ne présente aucun signe de maladies contagieuses cliniquement décelables 
et peut être admis en collectivité :  

Oui ​☐ 

 

 L’intéressé(e) ne présente aucune contre-indication à la pratique du judo et peut pratiquer en ENTRAÎNEMENT, 
en COMPÉTITION et en ANIMATION :  

Oui ​☐ 

 

 Fait à : ...............................................................  Date : ................................................................ 

Signature: 

 

 

 

 
NOM : ………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

PRÉNOM : …………………………………………………………………………………………... 
 

Cachet du médecin obligatoire : 


