Le certificat médical

Licencié Mineur (-18ans):
Pour les réinscriptions ou les nouveaux licenciés c'est la méme procédure.

Il faut répondre aux questionnaire Questionnaire sportif mineur (Ne pas montrer le "questionnaire" au club du fait du secret médical)

-Si aucune case n'a été coché OUI alors il suffit de remplir I'Attestation QS sport mineurs et de nous transmettre une copie lors de
I'inscription et en conserver I'original a la maison)

-Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il t’‘examine. Au moment de la visite, donne-lui
ce questionnaire rempli. Le demandeur de licence devra alors présenter une copie du certificat médical établissant I’absence de contre-
indication a la pratique du Judo, Self-défense, Circuit Training ou du Judo en compétition (pour les judokas voulant participer a des tournois
ou compétitions, méme les petits). Certificat médical daté de moins de 6 mois par rapport a la date de la demande de licence. (L'original
est a conserver a la maison)

Licencié Majeur (+18ans):

-NOUVEAU LICENCIE (premieére fois ou personne n’ayant pas été licenciée FFJDA pour la saison 2025-2026) :

Le demandeur de licence devra présenter un certificat médical établissant I'absence de contre-indication a la pratique du Judo, Jujitsu,
Taiso, self-défense ou Circuit Training ou du Judo en compétition (pour les judokas voulant participer a des tournois ou compétitions).
Certificat médical doit étre daté de moins de 6 mois par rapport a la date de la demande de licence.

Une copie de ce certificat est a donner au club le jour de votre inscription. Vous devrez également conserver 'original a la maison.
(Attention ce certificat médical sera ensuite valable 3ans).

-RENOUVELER SA LICENCE Licencié(e) au Judo Club ou dans un autre Judo Club affilié a la FFIDA en 2025/2026 :

Eventualité n°1 : Le demandeur de licence n'a pas conservé son certificat médical de 2024/2025 ou de 2025/2026. |l devra alors présenter
un nouveau certificat médical pour la saison 2026/2027 établissant I'absence de contre-indication a la pratique du Judo, Taiso, self-défense
ou Circuit Training ou du Judo en compétition (pour les judokas voulant participer aux tournois ou compétitions). Une copie de ce certificat
est a donner au club le jour de votre inscription. Vous devrez également conserver I'original a la maison. (Attention ce certificat médical
sera ensuite valable 3ans).

Eventualité n°2: Le demandeur de licence a conservé son certificat médical de 2024/2025 ou de 2025/2026. Ce certificat médical est
valable pour la saison 2026/2027 si le demandeur atteste avoir répondu « non » a toutes les rubriques du questionnaire d’autocontréle de
santé (Qs sport cerfa 15699 majeur). Une copie du certificat + une copie de I'attestation majeur, remplie et signée sont a donner au club le
jour de votre inscription, il faudra également conserver chez vous les originaux durant toute la saison 2026/2027.

Eventualité °3 : Le demandeur de licence a conservé son certificat médical de 2024/2025 ou de 2025/2026. . Ce certificat médical n’est pas
valable pour la saison 2026/2027 en cas de réponse positive a 'une des questions sur le questionnaire ( Qs sport cerfa 15699 majeur). Il
devra alors présenter un nouveau certificat médical pour la saison 2026/2027 établissant 'absence de contre-indication a la pratique du
Judo, Taiso, self-défense ou Circuit Training ou du Judo en compétition (pour les judokas voulant participer aux tournois ou

compétitions) daté de moins de 6 mois par rapport a la date de la demande de licence. Une copie de ce certificat est a donner au club le
jour de votre inscription. Vous devrez également conserver I'original a la maison. (Attention ce certificat médical sera ensuite valable
3ans).

Licencié NON PRATIQUANT :

Les demandeurs non pratiquant (membres du bureau non pratiquant, ... ) sont exonérés de la présentation d’un certificat
médical.



Questionnaire relatif 3 I’état de santé du sportif mineur

Pour les renouvellements des mineurs + nouvelles inscriptions des mineurs

Questionnaire a conserver a la maison (ne pas donner au club)

QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

En vue de 'obtention, du renocuvellement d'une licence d'une fédération sportive
ou de I'inscription d une compétition sportive autorsés parune fédération agréée, mﬂﬂf
hors disciplines, @ contraintes particulidres.

Averfissement d desfination des parents ou de lo personns ayant 'auforté parentale - I est prefénabis que
ce guestionnaire soit complsts par volre enfant, ©'est a vous d'sstimer a qus! dge § est capabls ds fe faire.
Il st de voire responsabiité de vous assurer que le guestionnaire est comectement compléts et de suivre
les instructions en fonction des réponses donnses.

Faire du sport - &' est recommandé pour tous. En as-tu paré avee un médecin 2 Ta-kl examiné|e] pour te
corsailer 2 Ce quesfionnaire n'est pas un contrble. Tu reponds par OUl ou par NON, mais il n'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux garder ton camet de santé et demander & tes parents de 1 aider.

Tu es : O une fllle O R g
s OUI NON
Ton Sge : ans

Es-tu alé(e) al'hépital pendant foute une journée ou plusieurs jowrs 2

As-fu et operg(e) 2

As-tu beaucoup phus grandi que les autres anndes @

As-tu beaucoup Maigh ou grossi ©

As-ty ey la téte qui tourne pendart un effort 2

As-fu perdu connaissance ow es-tu fombS sans te souvenir de ce qui 5'éfait passa 2

As-iu regu un ou plusisurs choos viclents gui i ont cloligé a interomprs un moment une

-

seance de sport 2

L' annés

As-fu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport @ d' habitude 2

As-tu eu beoucoup de mal A respirer apres un effort 2

As-tu eu mal dans la poitine ou des palpitafions [le coswr quilbat frés vite] 2

-

As-tu commence 4 prendre un nouveaw medicament fous les jours ef powr longtemps 2

As-tu améte le s port @ couse d'un probléme de santé pendant un mois ou plus 2

Te sers-tu frés fotigua(=) 2

£
E As-tu du mal & t'endomir ou te reveilles-hu souvent dans la nuit 2
ﬁ Senz-tu gque fu as meins faim T gue fu manges mcins 2
L]
e
2 | Te sens-fu iriste ou inquist 2
o
D | Plewres-tu plus scuvent ©
o
= = ..
& | Ressenstu une doulewr ou un mangue de force @ couse d'une blessure gue fu tesfaite
cette annés 7
£ | Penses-iu guelguefois & aréter de faire du sport ou & changer de sport 2
E .
E Penses-tu avoir bescin de voir ton medecin pour confinuer le sport ©
3 B _ .
< | Sounaites-tu signaler quelgue chose de plus concernant fa sante 2

A faire remipir par les parenits

Quelgu’un dans votre famille preche a-t-il eu une maladie grave du cogur ou du cerveau, ou
est-il décéde subitement avant 'age de S0 ans ¥

Etes-vous inguiet pour son poids 2 Trouver-vous gu'il 52 noumrt frop ou pos asser 2

Avez-vous mangue | examen de sanfe prévu al'age de volre enfant chezle medecin 2
[Cet examen médical est prévu a "age de 2 ans, 2 ans, 4 ans, 5 ans, enfre 8et 7 ans, enfre 11
et 13 ans ef enfre 15 ef 14 ans)

5i fu as répondu OUl & une ou plusieurs guestions, U dois consulier un Medecin pour gqu’il texamine
=t voit avec tol guel sport fe convient. Au moment de la visite, donne-lui ce gquesticnnaire rempli.



Attestation : Questionnaire relatif 3 I’état de santé du sportif mineur

Pour les renouvellements des mineurs + nouvelles inscriptions des mineurs

Une attestation a conserver chez vous + une attestation a donner au club le jour de I'inscription

FRANCE
JUDO

PRISE DE LICENCE
MINEURS

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

le soussigné M/Mme [Prénom NOM]

en ma qualité de représentant légal de [Prénam NOM]

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 a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal.,



Questionnaire relatif a I’état de santé du sportif majeur

Pour les renouvellements des majeurs ayant conservé le certificat médical de 2024/2025 ou de 2025/2026

Questionnaire a conserver a la maison (ne pas donner au club)

QUESTIONNAIRE MEDICAL — PERSONNE
MAJEURE

En vue durenouvellement d'une licence d'une fédération sportive ou de l'inscription &
une compétition sportive autorisée par une fédération agréée, hors disciplines, a F;ﬂ‘ggz
contraintes particuliéres.

Ce guestionnaire de sante permet de savair si vous devez foumnir un certificat medical pour rencuveler
volre licence sporfive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ow par NON*
*MB : Les réponsas formulésas relévent de la seule responsakbilité du licencié.,

Dvurant lez 12 derniers mois

Un membre de votre famille estHl décédé subitement d'une cause cardiague oy
inexpliques €

Aver-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel oy
un malaise 2

Avez-yous eu un episode de respirafion sfflante (asthme) 2

Avez-vous eu une perte de connaissance $

Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-voug
repns sans 'accord d'un medecin €

Avezr-vous débuté un traitement médical de longue durée [hors contraception &
désensibilisation aux allergies] 2

Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite & un probléme osseux,
articulaire ov musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, efc...] survenu]
durant les 12 demiers mois 2

Votre prafique sportive est-elle infemompue pour des raisons de santé

Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive £

Si vous avez répondu NON & toutes les questions :

Fas de cerificat medical a fournir. Simplement atfestez, selon les modalités prévues par la
fédération, avoir repondu NOM & toutes les questions lors de la demande de renouvellement

de la licence.

Si vous avez répondu QUI &4 une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.



Attestation : Questionnaire relatif a I’état de santé du sportif majeur

_Pour les renouvellements des majeurs ayant conservé le certificat médical de 2024/2025 ou de 2025/2026

Une attestation a conserver chez vous + une attestation a donner au club le jour de I'inscription

FRANCE
JUDO

PRISE DE LICENCE
MAJEURS

ATTESTATION
QUESTIONNAIRE MEDICAL

Je soussigné M/Mme [Prenom NOM ... e crs s s e s sss s snres s s s sae s e s

e g

atteste avoir renseigné le questionnaire meédical et avoir répondu par la négative a I'ensemble des

rubrigues.

Date et signature du sportif.



