FRANCE N° Club
JUDO

Numeéro de licence renouvellement ou déja licencié Discipline

M MME Nom de naissance Prénom

Nom marital (en cas de changement de situation) Date de naissance : jour/mois/année

Adresse postale Code postal Commune

Adresse mail du licencié Téléphone Etes-vous porteur d'un handicap ?
Couleur de la ceinture oul NON

(BA)Blanche, (BJ)Blanche/Jaune, (JAJJaune, (JO)Jaune/Orange,
(Or)orange, (OV)Orange/Verte, (VE)Verte, (BE)Bleu, (MA)Marron Dojo
AB-C
Date d'obtention de ceinture (a remplir
par le club).
Les licenciés exercent une fonction telle qu'encadrant, dirigeant, arbitre commissaire sportif... doivent se connecter aleur

espace licencié afin de renseigner les informations nécessaires notamment au contréle d’honorabilité.
CERTIFICAT MEDICAL

Jatteste étre (ou que mon enfant est) titulaire d'un certificat médical ou d'une attestation (QS sport) valide établissant
I'absence de contre-indication a la pratique : (a cocher pour valider)

du sport en licencié non pratiquant questionnaire QS sport (permet
du sport compétition (exonéré de certificat médical) la pratique en compétition)*
(*) Si le demandeur atteste avoir répondu "NON" a I'ensemble des rubriques du questionnaire de santé et hors
premiére licence adulte et tous les 5 ans a partir de 30 ans inclus (30, 35, 40, 45...).

DONNEES PERSONNELLES (RGDP) : Les données a caractére personnel vous concernant sont indispensables a la gestion de votre licence par la FFIDA. A
défaut, votre demande de licence ou renouvellement de licence ne pourra étre prise en considération. La FFJDA vous informe de tout ce qu'elle fait avec les
données personnelles sur son site internet (bas de page). Vous pouvez exercer vos droits (acces, effacement, portabilité, limitation - sauf rectification) par
email a dpo@ffjudo.com. Vous pouvez en demander la rectification ou mise a jour auprés de votre club, directement sur votre espace licencié ou par email
au service licences de la FFIDA 3 licences@ffjudo.com. Je souhaite recevoir des offres notamment commerciales de partenaires de la FFIDA : OUI / NON
(vos données pe ne seront pas ises a ces partenaires)

ASSURANCE : L'établissement de la présente licence permet a son titulaire de bénéficier de I Civile par la FFIDA aupreés
d'AXA IARD via Marsh France. Par ailleurs, la FFIDA lui donne la possibilité de bénéficier de I'assurance Accidents Cofporek. souscrite auprés d'AXA IARD via
Marsh France. Le soussigné déclare avoir pris et accepté | de ces telles dans la notice d'information qui lui

est remlse cejour Le montant de I'assuance Accidents Corporels estde 2,20 € TTC.

y ine pas le cumul de gavanues d'assurances.
Le scuss!g\é déclare avoir été informé, dans la notice d* des i é aux de base ou de
toute autre garantie adaptée a sa situation qu'il peut  avoir intérét a souscrire personnellement aupres d'AXA via l'offre négocié par MARSH France (bulletin
de souscrlptm dspomble aupres du club ou téléchargeable sur le site Internet de la FFIDA www.ffludocom ou en ligne
E marsh, ou de I'assureur de son choix.

ASSURANCES - Bénéficiaire en cas de décés durant la période d'indemnisation

© Mes parents (pour l'assuré mineur) ; & défaut, mon conjoint non divorcé ou non séparé de corps judiciairement, a défaut, mon partenaire avec lequel je
suis lié par un pacte civil de solidarité, a défaut, 8 mon concubin notoire, a défaut, par parts égales entre eux, mes enfants nés ou naitre et ceux de mon
conjoint s'il en avait la charge, a défaut, par parts égales entre eux, mon pére et ma mére, ou au survivant d'entre eux, a défaut, mes ayants droit selon la
dévolution successorale.

o Autres bénéficiaires. Précisez noms, prénoms, dates de naissance :

REFUS D'ASSURANCE : Si le soussigné refuse de souscme a Iasuranoe La licence est obligatoire avant le ler septembre 2026 pour les trois
Accidents Corporels proposée par la FFIDA et non i il du club ou de la section (Président, Secrétaire Général et
avoir été informé des risques encourus par la pratique du Judo et DA. |  Trésorier) et doit faire partie du ler envoi, afin de permettre au club de
pouvant porter atteinte a son intégrité physique Il ne réglera pas la bénéficier des de ite civile et de
somme de 2,20 € TTC avec la licence. Attention : ce document précise au dos les garanties complémemalres qui
Date: peuvent étre souscrites auprés de MARSH.

Les notices sont sur le lien suivant :

mgwudo.mmssuvance&

SIGNATURE POUR REFUSER LASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS PROPOSEE PAR LAFFIDA ==

Tout titulaire d'une li fédéral gage a les statuts et réeglements de la FFIDA (recueil des Textes Officiels disponible auprés du club et
sur www.ffiudo.com)

Représentant(e) légal(e) : (nom et qualité)

«Lu et App » Date et

Fédération Francaise de Judo, Ju-jitsu, Kendo et Disciplines Associées - Institut du Judo
21/25, avenue de la Porte de Chatillon - 75680 PARIS Cedex 14 Service Licences: 0140521592 - email : licences@ffjudo.com
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suis lié par un pacte civil de solidarité, a défaut, 8 mon concubin notoire, a défaut, par parts égales entre eux, mes enfants nés ou naitre et ceux de mon
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dévolution successorale.
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REFUS NCE : Si le igné refuse de ire a Iasuranoe La licence est obligatoire avant le ler septembre 2026 pour les trois
Accidents Corporels proposée par la FFIDA et non i ire, il du club ou de la section (Président, Secrétaire Général et
avoir été informé des risques encourus par la pratique du Judo et DA. Yrésoﬂer) et doit faire partie du ler envoi, afin de permettre au club de
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somme de 2,20 € TTC avec la licence. Attention : ce document préclse au dos les garanties complémentaires qui
Date: peuvent étre souscrites auprés de MARSH.

Les notices dassurance sont téléchargeables sur le lien suivant :
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SIGNATURE POUR REFUSER LASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS PROPOSEE PAR LAFFIDA

Tout titul; d'une licence fédérale a les statuts et reglements de la FFIDA (recueil des Textes Officiels disponible auprés du club et
sur www.ffjudo.com)

Représentant(e) légal(e) : (nom et qualité)

«Lu et App! » Date et

Fédération Francaise de Judo, Ju-jitsu, Kendo et Disciplines Associées - Institut du Judo
21/25, avenue de la Porte de Chatillon - 75680 PARIS Cedex 14 Service Licences: 0140521592 - email : licences@ffjudo.com



