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Vous trouverez au sein de notre section accueil, convivialité et encadrement de qualité, dans des conditions optimales :
Des professeurs diplémés d’Etat, un club au label national décerné par la fédération frangaise de judo.
Trois lieux vous permettent de pratiquer les différentes activités de la section proches de chez vous : le dojo Roger Ginet
du complexe sportif Auguste Delaune, le dojo du gymnase Daniel Féry, le dojo du gymnase Jean Guimier.

Aujourd’hui ce sont plus de 770 judokas, de 4 a 83 ans qui foulent quotidiennement les tatamis de la ville.

Citons pour mémoire quelques noms :

Roger GINET, fondateur du Judo Campinois en 1952.
Philippe SUDRE, président de la section, 7™M dan et honoré par la FFJDA de la Grande Médaille d’Or du Judo.

Séverine VANDENHENDE et Emilie ANDEOL, championnes olympiques

Plusieurs d’entre eux sont devenus au fil du temps, dirigeants, arbitres, professeurs et champions.

Clarisse AGBEGNENOU, double championne olympique, individuel et par équipe et 6 fois championne du monde

Une équipe quadruple vainqueur de la Coupe d’Europe des Clubs

Plus de 400 ceintures noires formées au club, de nombreux champions en herbe qui brillent sur tous les podiums.
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ACTIVITE

JuDO
JuDO
JUuDO
JUuDO
JubDO
JubDO
JubDO
JubDO
TAISO

- PASS’SPORT
« REDUCTION FAMILIALE :
« KIMONO (JUDOGI) :

PROCEDURE D'INSCRIPTION

Le bulletin d’adhésion complété et signé.
Le montant de I'adhésion suivant les tarifs 2024 / 2025.
CHEQUE A L’'ORDRE DU RSCC JUDO OU ESPECES.

A bientét en Kimono...

DOSSIER INCOMPLET G

Pour les mineurs : le questionnaire QS-Sport Mineur et son attestation.

Pour les majeurs : Un certificat médical avec la mention :
APTE A LA PRATIQUE DU JUDO EN COMPETITION.
Ou le questionnaire QS-Sport Adulte et son attestation.
Un justificatif de domicile pour les campinois.

TARIFS

CATEGORIE D'AGE ANNEE DE
NAISSANCE
SUPER-POUSSINS (4/5 ans) 2020 - 2019
MINI-POUSSINS (6/7 ans) 2018 - 2017
POUSSINS (8/9 ans) 2016 - 2015
BENJAMINS (10/11 ans) 2014 - 2013
MINIMES (12/13 ans) 2012 - 2011
CADETS (14/16 ans) 2010 - 2009 - 2008
JUNIORS (17/19 ans) 2007 - 2006 - 2005
SENIORS (20 ans +) 2004 et avant
ADULTE (18 ans +) 2006 et avant
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= DOSSIER REFUSE

L’ACCES AUX TATAMIS G
SOUMIS A L'INSCRIPTION

TARIFS
CAMPINOIS

170€
170€
170€
190€
190€
190€
190€
210€
170€

: -50€ (sous condition) En échange du justificatif au format papier.

TARIFS
NON CAMPINOIS

185€
185€
185€
205€
205€
205€
205€
225€
185€

: -10€ La réduction s’applique a tous les membres d’'une méme famille dés la deuxiéme inscription.

: Des kimonos brodés aux couleurs du club sont en vente par la section. Prix affichés aux dojos.
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D0JO ROGER GINET

Complexe Auguste Delaune - 119, rue de Verdun

LUNDI :

MARDI :

MERCREDI :

JEUDI :

VENDREDI :

SAMEDI :

DIMANCHE :

Email :

08h30 & 10h00
17h30 a 18h30
18h30 a 20h00
20h00 a 21h30

12h15 & 13h15
17h45 & 18h45
18h45 a 19h45
20h00 & 21h30

10h00 & 10h50
11h00 & 11h50
14h00 & 15h00
15h15 & 16h15
16h30 & 18h00

18h30 & 20h00
20h00 & 21h30

12h30 & 13h30
16h00 & 17h30
17h45 a 18h45
18h45 a 19h45
20h00 a 21h30

17h30 a 18h30
18h30 a 20h00
20h00 a 21h30

09h30 & 10h20
10h30 a 11h20
11h30 a 12h20
14h00 a 15h00
15h15 a 16h15

10h00 & 12h00

HAUT NIVEAU
BENJAMINS
MINIMES & CADETS
JUNIORS & SENIORS

TAISO
POUSSINS
POUSSINS
ADULTES LOISIR

SUPER POUSSINS
SUPER POUSSINS
MINI POUSSINS
MINI POUSSINS

BENJAMINS & MINIMES
Regroupement des dojos

HAUT NIVEAU
CADETS & JUNIORS
& SENIORS

TAISO

HAUT NIVEAU
POUSSINS
POUSSINS
ADULTES LOISIR

BENJAMINS
MINIMES & CADETS
JUNIORS & SENIORS

SUPER-POUSSINS
SUPER-POUSSINS
SUPER-POUSSINS
MINI-POUSSINS
MINI-POUSSINS

PREPARATION GRADES

OU JUDO EN FAMILLE
('selon le calendrier)

CONTACT JUDO

Téléphone : 07 81 61 91 21

Facebook :

contact@rscchampignyjudo.fr
Site : www.rscchampignyjudo.fr

rscchampignyjudo

Instagram : @rsccjudo
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LUNDI :

MARDI :

MERCREDI :

JEUDI :

VENDREDI :

SAMEDI :
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D0JO DANIEL FERY

Gymnase Daniel Féry - 8, rue Ireéne-Joliot Curie

17h30 & 18h30
18h30 a 20h00

17h30 & 18h30
10HO00 & 10h50
11HO00 & 11h50
14h00 & 15h00

15h00 & 16h00
16h30 & 18h00

17h30 & 18h30
18h30 & 19h30

17h30 & 18h30
18h30 & 20h00

11h30 & 12h20

15h15 & 16h15

POUSSINS GROUPE 1
BENJAMINS MINIMES CADETS

POUSSINS GROUPE 2

SUPER POUSSINS

SUPER POUSSINS
MINI-POUSSINS
MINI-POUSSINS
BENJAMINS & MINIMES
Regroupement au dojo Ginet

POUSSINS GROUPE 1
POUSSINS GROUPE 2

BENJAMINS
MINIMES & CADETS

SUPER-POUSSINS
Regroupement au dojo Ginet
MINI-POUSSINS
Regroupement au dojo Ginet

D0JO JEAN GUIMIER

Gymnase Jean Guimier - 31, avenue Boileau

LUNDI :

MARDI :

MERCREDI :

JEUDI :

VENDREDI :

SAMEDI :

MINIMES (12/13 ans)
JUNIORS (17/19 ans) -

17h30 & 18h30
18h30 & 20h00

18h00 & 19h00

15h00 & 15h50
16h00 & 17h00
16h30 & 18h00

18h00 & 19h00

17h30 & 18h30
18h30 & 20h00

10h00 a 11h00
11h10 a 12h00

" BENJAMINS

MINIMES & CADETS
POUSSINS

SUPER POUSSINS
MINI-POUSSINS
BENJAMINS & MINIMES
Regroupement au dojo Ginet

POUSSINS

BENJAMINS
MINIMES & CADETS

MINI-POUSSINS
SUPER-POUSSINS

CATEGORIES

SUPER-POUSSINS (4/5 ans) - MINI-POUSSINS (6/7 ans)
POUSSINS (8/9 ans) - BENJAMINS (10/11 ans)

- CADETS (14/16 ans)

SENIORS (20 ans +)
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RULLETIN D'ADMESION

(Inclut la licence FFJDA, I'assurance et la cotisation a I'association sportive RSCC et les frais de dossier)

NOM DU REPRESENTANT LEGAL :

NOM ADHERENT :

NE(E) LE :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

PRENOM :

TELEPHONE :

VILLE :

® Autorisation de transport pour déplacements

sportifs par les personnels de la section.

® Autorisation d'utilisation de mon image ou de

celle de mon enfant pour la promotion du RSCC.

EMAIL :

oul NON
oul NON
@ oul NON
DATE :
SIGNATURE :

® Autorisation d’hospitalisation pour les mineurs.

L’inscription est ferme et définitive et ne sera pas remboursée/
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Hé\: FQ:

En soussignant, je certifie avoir pris connaissance des
conditions d’adhésions, des statuts et réeglements intérieurs
et orientations de I'assemblée générale du RSCC et de la
section.

Je suis informé(e) que le RSCC et la section sont amenés
a stocker mes données personnelles dans le cadre de mon
adhésion.

J'autorise le RSCC et la section & me transmettre des
informations par courriers, emails et sms.

Vous serez informés de toutes autres utilisations de vos
données.

Vous disposez aussi d’'un droit d’acces et de rectifications
de toutes vos données, écrivez au responsable des
traitements & cette adresse : siege.rscc@gmail.com

CERTIFICAT MEDICAL / QS SPORT

PARTIE RESERVEE A LA SECTION

JUSTIFICATIF DOMICILE

ACTIVITE : PROFESSEUR : CATEGORIE :
DOJO : COURS : GRADE :
A REGLER | MONTANTS A DEDUIRE MONTANTS DETAILS DU REGLEMENT MONTANTS
Adhésion Pass’Sport : -50€
Judogi Réduc. Famille : -10€
Chéque ANCV / CE
Pass’Sport : Ne pas oublier de joindre
‘TOTAL au dossier le justificatif imprimé.
A PAYER
(Inclure le Espéces : Ne pas oublier de faire un
A DEDUIRE) )
recu+tampon en en 2 exemplaires.
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PRISE DE LICENCE POUR MINEUR

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

Je s0ussigné M/MME [PréNOM NOM | .........ccoueiiueeiieiiiee ittt ee et e e st e st e st e e e tte e e te e st e e e sabe e e sbbesbeeesabeesbbeesabeeesbeesabeeenres
en ma qualité de représentant 16gal de [Prénom NOMI] ................ueeeieeoieeeeeeieeeeeeecteeeeeeieee e eeetae e e s e staaee e esirsssaaesssnaaanans ,
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 L’ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

En vue de I'obtention, du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive
ou de l'inscription a une compeétition sportive autorisée par une fédération agréeée, FRANCE
hors disciplines, & contraintes particuliéres. Jubo

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant [autorité parentale : Il est préférable que
ce questionnaire soit complété par votre enfant, cest  vous destimer a quel age il est capable de le faire.
Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement compléte et de suivre
les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e) pour te
conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux garder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tues: Ounefille  oungarcon

. OUl NON
Ton age: ans

Es-tu allé(e) a I'hépital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passe ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une
séance de sport ?

L'année derniére

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer apres un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat tres vite) ?

As-tu commmenceé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arréte le s port a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Te sens-tu tres fatigué(e) ?

As-tu du mal a tendormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ces 2 derniéres semaines

Ressens-tu une douleur ou un Mmanque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite
cette année?

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Aujourd’hui

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

A faire remplir par les parents

Quelgu’'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou
est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous mangué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen meédical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11
et13 ansetentre15et 16 ans)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il texamine
et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.
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RENOUVELLEMENT DE LICENCE
POUR MAJEUR

ATTESTATION QS sport

Je soussigné M/MMme [Prénom NOMYJ.........ccccccouiiieeiieiiieeiie st ste et etae st e e sttt e etee e s ebaesbae e eaee s ,

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par la

négative a I’'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif.



RENOUVELLEMENT DE LICENCE
POUR MAJEUR

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

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

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OUl | NON

Durant les 12 derniers mois

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
aux allergies) ?

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

Oooooaod
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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 ? D D
10) Votre dernier certificat médical, pour la pratique du Judo a plus de 3 ans ? D D
(A présenter a l'inscription)

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

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

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

POUR LE RSCC JUDO SUR LA BASE DU DOCUMENT ORIGINAL CERFA N°15699*01
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