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Les cours reprendront a partir du lundi 04 septembre 2023* (semaine 36)
(St Félix, Seyssel et Minzier le lundi 11 septembre 2023 Semaine 37)
Quels que soient votre age, votre niveau ouvos attentes
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Tous les membres des quatre Clubs de I’ASJPS sont heureux et impatients
de vous accueillir (ou de vous retrouver) pour cette nouvelle saison

Dans ce dossier d’inscription, vous trouverez notamment notre planning prévisionnel, le
formulaire de licence, le certificat médical, I'attestation QS-sport et I'extrait du contrat
d’assurance.
Attention, tout dossier incomplet oudillisible ne pourra pas étre validé !
Le dernier volet est a remettre au professeur du cours concerné au plus tard lors du
second cours, accompagné du reglement.
Nous acceptons les chéques (a I'ordre du Club dont dépend votre Dojo)
les especes, les chéques-vacances (ANCV), les coupons sports...
Pour les familles, nous vous proposons une réduction de 50 € a partir de la troisieme
inscription.
Pensez aussi a faire remplir votre passeport sportif si vous en avez un

A partir de septembre vous pourrez retrouver une boutique en ligne avec un
ensemble de produits floqués aux couleurs du club !
Des kimonos sont également en vente !

Si vous voulez vous essayer au Judo ou au Taiso, le premier cours est gratuit !

(Vous devrez seulement présenter votre Certificat Médical ou votre Attestation QS-sport.)

Enfin, pour ne rien rater de nos communications
il est indispensable de vous inscrire sur le site :
https://www.asjudopaysdesavoie.fr/rejoindre-association

Pour tout renseignement complémentaire

asjudopaysdesavoie@gmail.com ou 06.51.89.39.72

Nos partenaires
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>>>>>>>> ACONSERVER <<<<<<<
EXTRAIT DU CONTRAT D’ASSURANCE commun avec ma demande de licence

2023/2024 L'ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE souscrite par la FFJDA, auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances (contrat
N° 262938/C) est incluse dans le prix de la licence. Sont garanties les conséquences pécuniaires de la responsabilité que tout licencié peut encourir en raison des
dommages corporels, matériels et immatériels causés a autrui dans le cadre des activités fédérales garanties. Pour connaitre le détail de ces garanties, se reporter
au site http://www.ffjudo.com/ffj/La-federation/Assurance. L'ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS souscrite par la FFIDA, auprés de SMACL Assurances en
partenariat avec Crédit Agricole Assurances (contrat N° 262938/C) protége ses licenciés en cas de dommages corporels auxquels la pratique sportive peut les
exposer. (Cotisation due au titre des garanties de base visées ci-apres : 2,00 €TTC) Assuré : le titulaire d’une licence de la Fédération Francaise de Judo, Jujitsu,
Kendo et disciplines associées en vigueur ou en cours d'établissement ayant souscrit |’assurance accidents corporels. Sont notamment exclus, les accidents
résultant : e De I’état alcoolique de I'assuré, ou de I'emprise de stupéfiants ; e De suicide, tentative de suicide et mutilations volontaires ; ® De la pratique - méme
occasionnelle - des sports aériens (parachutisme, deltaplane, parapente, aviation, vol a voile, giraviation, paramoteur, ULM, saut a I’élastique), de la spéléologie,
escalade en milieu naturel, alpinisme (ascensions en montagne), via ferrata, varappe, d'activités subaquatiques (spéléologie, apnée, plongée, chasse et spéléologie
sous-marine), de combats libres (pratique du MMA professionnel et en compétition, "No Hold Barred" et lutte contact), d'activités nautiques (canyonisme, rafting,
nage en eaux vives, kitesurf, kitefoil, wakeboard, flyboard, joutes nautiques, jet-ski et ski nautique). ® Les épreuves, courses ou compétitions ou manifestations
sportives organisées par I'assuré et mettant en compétition des véhicules et engins a moteur de tout genre.

DECES : versement d'un CAPITAL
70000 € 150000 ¢

Jusqu'd 18 ans révolus : 15000 €
A paortirde 17 ans : 50 000 €
-Coprital supplémentore par enfant & chorge fiscolement : 10 % du capital déceés occordé / - Porticipation aux frois funéraires suite & déces d'un assuré : Montant

de 1 500 Euros

INVALIDITE ; Versement d'vn CAPITAL

5 2 AR Sportifs de haut niveau

Llicencies Dirigeants
Maximum 70 000 € Maximum 100 000 € Maximum 300 000 €

(invalidité égale ou supéreure @ 61 %)

Capital forfoitaire de Caopital forfaitaire de Capital forfaitaire de

1070 000 Evros 1 100 000 Evros 1 300 000 Evros

Remboursement des frois immédiats et cide oux proches : dons ko imite d'un montant de 15 000 Euros et d'une période de é mois & compter
de lo date de loccident ; Versement d'un capital immédiat de 70 000 Euros [pour les licenciés) ou 100 000 Euros (pour les dirigeants, cadres
technigues, conseillers technigues fédéraux et chargés de missions fédérales, arbiires et commissaires sportifs et les enseignants, sportifs de haut
niveau et dirigeants du comité exécutiff avant consciidation ; Services d'accompagnement au blessé et ses proches : PRESTATIONS DE TRAVAIL
SOCIAL, PRESTATIONS D'ERGOTHERAPIE et ACCOMPAGNEMENT VERS LA REINSERTION PROFESSIONNELLE.

INCAPACITE TJEMPORAIRE TOTALE

Indemnités journaliéres : 70 Euros / jour (franchise de 15 jours Indemnités journaliéres : 45 Euros / jour (franchise de 15 jours
& 3 jours en cas d'hospitalisation) ramenée & 3 jours en cas d'hospitalisati
DEPENSES DE SANTE
Licencié: nts,_Spodifs de e nani névoles

Remboursement dans lo fimite de 3 000 Euros par accident, soif :

. les frais de médecine. chirurgie, pharmacie, hospitalisation (y compns forfait journalber hospitaker), rééducation, prothéses, soins d'optique, soins dentaire. soins
rendus nécessaires par I'accident jusqu'a ka date de consolidation des blessures

e  Gorontie étendue oux : dépassement dhoncraires ; mojoration pour chambre parficuliére (hors suppléments de confort : Hélévision, téléphone ..); fros §és &
Ihébergement d'un parent accompagnant un mineur (nuitées et frais klométrques); frais de fransport pour se rendre aux soins prescrits ; frois de fronsporis des
victimes : domicile - eu de fravail / scolanté ; frais d'ostéopathie.

. Gorantie accordée sur jusfificotifs & hauleur des frais réels engopés por I'assuré &l restant & 5o charge oprés intervention des organismes sociaux ou assimilés.

SOUTIEN SCOLAIRE OU UNIVERSITAIRE

15 5 xe &l » e
Pnse en charge du soutien pédogogique jusqu'a la reprise des cours. Jusqu'a 3 heures par jour ouvrable. hors vocaonces scolaires.
SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE

. Organisation et prise en charge du soufien psychologigue ovec un psychologue clinicien: - | & 5 entretfiens téléphoniques ; - | & 3 eniretiens en foce G foce.
. Accompognement psychologique spécifiquement dédié aux victimes de viclences subies dans le cadre des ocfivités assurées : igne téléphonique dédiée.

LES OPTIONS COMPLEMENTAIRES : Soucieuse de la protection des licenciés et consciente du devoir d’information que la loi fait peser sur elle, la FFIJDA a souscrit
auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances, des garanties complémentaires permettant de bénéficier, au-dela du régime de base
attaché a la licence :
- d'un capital "Déces" ;
- d'un capital "Invalidité" ;
- d'indemnités journaliéres en cas d’incapacité temporaire totale.
Le licencié qui souhaite souscrire ces garanties optionnelles devra remplir le formulaire de souscription disponible auprés du club ou téléchargeable sur le site
Internet de la FFIDA (www.ffiludo.com) et le renvoyer & SMACL Assurances (a I'adresse indiquée ci-dessous) en joignant un chéque a I'ordre de SMACL
Assurances du montant de la formule retenue.
L'ASSISTANCE (souscrite par la FFIDA, aupres de SMACL Assistance en partenariat avec Crédit Agricole Assurances), prévoit notamment :
. Transport sanitaire, attente sur place d'un accompagnant, voyage aller-retour d'un proche, prolongation de séjour pour raison médicale, frais
médicaux et d'hospitalisation engagés a I'étranger, frais de secours et de recherche, ...
. Assistance en cas de déces : Déces d'un bénéficiaire en déplacement, Déplacement d'un proche, Retour anticipé en cas de déces, ...
. Assistance aux personnes valides : Retour des autres bénéficiaires, remplacement d'un accompagnateur, retour anticipé pour se rendre au chevet d'un
proche, sinistre majeur concernant la résidence
. Avance de fonds, frais de justice et caution pénale
. Services d'informations
. Assistance psychologique
Le service d’assistance est joignable 24h/24 au N° Vert 0 800 02 11 11 (appel gratuit depuis un poste
fixe) ou +33 5 49 34 83 38 depuis I'étranger
Pour tous renseignements ou déclaration de sinistre, contactez : SMACL Assurances - Pdle Partenariat - 141 Avenue Salvador Allende - CS 20000 - 79031
NIORT CEDEX 9 Tel. : 05 49 32 87 85/ Mail renseignements : ffida@smacl.fr / Mail déclaration sinistre : decla-ffida@smacl.fr

SMACL Assurances - Société d’assurance mutuelle a cotisations fixes régie par le Code
des assurances RCS Niort n° 301 309 605

Ce document n'a pas de valeur contractuelle. Il n’est qu'informatif et ne remplace pas les dispositions prévues au contrat N°262938/C souscrit auprés de SMACL Assurances en
partenariat avec Crédit Agricole Assurances, par la Fédération Frangaise de Judo, Jujitsu, Kendo et disciplines associées. (notices d’information téléchargeables sur le site Internet

de la FFIDA www.ffiudo.com).

Pour toute réclamation, par principe, I'assuré s’adresse au Pdle Partenariat de SMACL Assurances. SMACL Assurances s’engage a accuser réception de cette réclamation dans les 10 jours
ouvrables a compter de sa réception. Sauf circonstances particuliéres, SMACL Assurances s'engage a apporter une réponse définitive dans un délai de 2 mois suivant la réception de la
réclamation.

En cas de désaccord sur la réponse apportée, l'assuré peut en second lieu adresser sa réclamation selon I'une des modalités suivantes :

- Par mail adressé :

- dans le cadre d'une réclamation relative a la gestion du contrat, a I'adresse mail suivante : service-reclamations-marches@smacl.fr.

- dans le cadre d'une réclamation relative a la gestion d'un sinistre, a I'adresse mail suivante : service-reclamations-indemnisations@smacl.fr

- par courrier postal 8 SMACL Assurances Réclamations, 141, avenue Salvador-Allende, 79000 NIORT SMACL Assurance s'engage a respecter les délais de traitement susvisés.
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A REMETTRE AU PROFESSEUR

FORMULAIRE LICENCE FFJDA de la SAISON SPORTIVE  2023-2024

7,40,1,00] ALBANAIS SEYSSEL JUDO PAYS SAV

Prénom | ‘ ‘ | | |

Nom de jeune fille | ‘ | | |
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Codepostal | | | | | | HEEEEEEEEEEEEEEEN
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emaitosusarowe) | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T[]
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Téléphone portable (oBusatoire) | | | | | | | | | | |
Liciencié saison 2022-2023 ou antérieur : oui [ ] non []

DONNEES PERSONNELLES (RGDP) - Les données a caractére personnel vous concernant sont indispensables a la gestion de votre licence par la FFJDA. A défaut,
votre demande de licence ou renouvellement de licence ne pourra étre prise en considération. Vous autorisez expressément la FFJDA a traiter et conserver par
informatique les données vous concernant. La FFJDA vous informe qu'elle est susceptible de vous adresser, en tant que licencié, des informations sur les activités
et la vie de la fédération et des disciplines fédérales. Vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et de mise a jour des données vous concernant aupres du
service licences de la FFIDA licences@ffjudo.com, auprés de votre club via I’espace club ou directement via votre espace licencié

Je souhaite recevoir par la FFJDA, des informations ou des offres notamment commerciales de partenaires économiques de la FFJ DA (vos données personnelles
ne seront pas transmises a ces partenaires) : OUl / NON

- ASSURANCE :

L’établissement de la présente licence permet a son titulaire de bénéficier de I’'assurance Responsabilité Civile souscrite par la FFJDA auprées de SMACL
Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances. Par ailleurs, la FFJDA lui donne la possibilité de bénéficier de I'assurance Accidents Corporels,
souscrite aupres de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole Assurances. Le soussigné déclare avoir pris connaissance et accepté I'ensemble de ces
garanties telles qu’indiquées dans la notice d’information qui lui est remise ce jour. Le montant de |'assurance Accidents Corporels est de 2,00 € TTC.

L’adhésion a plusieurs disciplines fédérales n’entraine pas le cumul de garanties d’assurances.

Le soussigné déclare avoir été informé, dans la notice d’assurance, des possibilités d’extensions optionnelles complémentaires aux garanties de base ou de toute
autre garantie adaptée a sa situation qu’il peut avoir intérét a souscrire personnellement auprés de SMACL Assurances en partenariat avec Crédit Agricole
Assurances (bulletin de souscription disponible auprés du club ou téléchargeable sur le site Internet de la FFIDA www.ffjudo.com) ou de I'assureur de son choix.
La FFIDA informe ses licenciés de leur intérét a souscrire une assurance Accidents Corporels. En cas de refus de souscription de I'assurance Accidents Corporels
proposée par la FFIDA,le club doit s'assurer que le soussigné a bien pris connaissance des informations assurances figurant au dos du formulaire a conserver par
le licencié et qu'il prend sa décision en toute connaissance de cause.

Tout titulaire d'une licence fédérale s'engage a respecter les statuts et réglements de la FFIDA (recueil des textes officiel s disponible auprés du club et sur
www.ffjudo.com)

Représentant Iégal : (nom "Lu et Approuve " Date : / 1202

date et signature obligatoire

et qualité)

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

Les informations personnelles que nous recueillons sont uniquement destinées a notre gestion interne et a celle de la
Fédération Francgaise de Judo. Nous vous rappelons que vous disposez d’un droit d’acces, de modification et de
suppression de vos données, conformément a la loi n°78-17 "Informatique et libertés" du 6 janvier 1978.

yodo-Clys
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>>>>> A REMETTRE AU PROFESSEUR <<<<<

N :!. comITE r —\ As JUDO (. ‘:&E
b \'.JUUD'EOWE \Q/ pavsoesavore oA OON 2023-2024 A =
CERTIFICAT MEDICAL Uniquement pour les adultes, valable 2 ans
Je, soussigné Docteur , atteste que le judoka
né le / / ne présente pas de contre-indication a la pratique du judo en compétition.
Cachet du médecin : Date et Signature du médecin :
QS-sport Enfant /

ATTESTATION QS sport
Je, soussigné (le judoka ou son représentant légal pour les mineurs),
atteste avoir pris connaissance du questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01
et avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.
Date et signature :

Je, soussigné (le judoka ou son représentant légal pour les mineurs) :

= accepte le reglement intérieur des Clubs de I'ASJPS (disponible sur notre site www.asjpaysdesavoie.fr).

= confirme avoir pris connaissance de |'Extrait du Contrat d'Assurance (joint a ce dossier).

= (pour les mineurs) autorise le professeur a pratiquer (ou a faire pratiquer) tout soin médical urgent
(y compris une hospitalisation) ou toute intervention qui s'avererait indispensable, conformément aux
prescriptions du corps médical consulté. A défaut, I'enfant sera pris en charge par les services d'urgence.

= accepte de recevoir la Newsletter de I'AS Judo Pays de Savoie (par voie électronique).
= autorise I'AS Judo Pays de Savoie et ses Clubs adhérents a diffuser sur leurs sites ou dans la presse des
photographies de judo (individuelles ou de groupe) de moi-méme ou de mon enfant.

Date et signature :

Si vous souhaitez vous impliquer davantage dans la vie du Club, vous étes les bienvenus !
(pour nos événements ou pour le covoiturage lors des compétitions, par exemple)
Pour cela, merci d’indiquer ci-dessous vos disponibilités et vos compétences éventuelles.

Ce dossier d’inscription et les Questionnaires Santés (QS-Sport) sont disponibles sur notre site :
https://www.asjudopaysdesavoie.fr/ dans I’onglet inscription
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