
Fiche de liaison

Stage du 24 au 28 avril 2023 à Barcarès

1- Identification du stagiaire

Nom: .....................................................................                  Prénom: .................................................................

Date de naissance:      /     /          .  Numéro de Licence FFJDA: .........................................................................

Club: ...........................................................................

2- Autorisation de transport (pour les mineurs)

Je soussigné ...................................................................... autorise les membres du Seysses Arts Martiaux à transporter mon enfant dans un de leur
véhicule et certifie que mon enfant est assuré en cas de dommage subit lors de l'un de ces transports.

3- Droits à l'image

Le Seysses Arts Martiaux peut être amené à prendre des photographies ou des vidéos des stagiaires pendant les activités sportives ou de la vie 
quotidienne et à les utiliser sur tous ses supports de promotion et de communication sans limite de temps ni de lieu. J'autorise le club à disposer 
de ces images.

4- Renseignements médicaux

Groupe sanguin: ......................

Le stagiaire est-il à jour de ses vaccinations ?                                         OUI    -     NON    (rayer la mention inutile)

Le stagiaire suit-il un traitement médical en ce moment ?                      OUI    -     NON    (rayer la mention inutile)

Si oui joindre l'ordonnance correspond à la prescription.

Le stagiaire est-il asthmatique ?                                                               OUI    -     NON    (rayer la mention inutile)

Si oui joindre une ventoline et le protocole en cas de crise.

Le stagiaire souffre-t-il d'allergies ?                                                         OUI    -     NON    (rayer la mention inutile)

Si oui lesquelles: ............................................................................................................................................................

5- Personne à prévenir en cas d'urgence

Nom: ..............................................................    Prénom: .................................................... Lien de parenté: ...............................................

Adresse: ...............................................................................................................................................................................................................

Code postal: ........................... Ville: ..................................................................................................................................................................

Tel portable: ..............................................  Tel domicile: .............................................. Tel bureau: ..............................................

Si mon enfant possède un téléphone portable, merci d'indiquer son numéro : ....................................................................

6- Autorisation de soins médicaux

Je soussigné ......................................................... en ma qualité de ........................................ autorise les membres du Seysses Arts Martiaux à 
faire donner tous les soins médicaux et chirurgicaux qui pourraient être nécessaires en cas d'accident, intervention chirurgicale urgente, maladie 
ou affectation grave, après consultation d'un praticien, au stagiaire inscrit au paragraphe 1. Je m'engage à rembourser au Seysses Arts Martiaux 
l'intégralité des frais (médicaux et pharmaceutiques) avancés éventuellement pour mon compte.

7- Assurance annulation

Je souhaite prendre l'assurance annulation de 50 € que je rajouterai au montant du stage.        OUI    -     NON    (rayer la mention inutile)

Je déclare exacts et sincères tous les renseignements portés sur la présente fiche de liaison.

Fait à ............................................. le ...................  Nom prénom: ....................................................................................... Qualité: ..................

Signature (obligatoire, précédé de la mention « lu et approuvé » )



Règlement du stage

Article 1: Pour être considéré comme stagiaire, les participants au stage devront avoir rempli la fiche de liaison et avoir 
réglé les frais d'inscription.

Article 2: Les stagiaires devront être licenciés à la FFJDA et avoir un certificat médical de non contre-indication à la 
pratique du judo en compétition datant de moins d'un an.

Article 3: Les stagiaires extérieurs au Seysses Arts Martiaux Judo Ju-jitsu sont autorisés à s'inscrire au stage avec 
l'accord préalable des membres de l'organisation du Seysses Arts Martiaux Judo Ju-jitsu.

Article 4: Le stage est ouvert aux catégories d'âge suivantes: minimes, cadets, juniors, seniors, vétérans.
A titre exceptionnel, certains benjamins pourront être inscrits avec l'accord préalable des membres de l'organisation
du Seysses Arts Martiaux Judo Ju-jitsu.

Article 5: Tout mineur (moins de 18 ans révolu) participant au stage s'engage à rester sous la responsabilité d'un adulte 
pour tout déplacement à l'extérieur des lieux d'hébergement, de repas et d'entraînement. 

Article 6: Tout stagiaire, sans distinction d'âge, s'engage à informer les membres de l'organisation de tout déplacement à 
l'extérieur des lieux d'hébergement, de repas et d'entraînement non prévu au calendrier du stage.

Article 7: Tout stagiaire s'engage à participer à l'ensemble des activités obligatoires prévues par les organisateurs 
(entraînements judo, entraînements ju-jitsu, footing, musculation, étirements, sports complémentaires) .

Article 8: Tout stage est dû intégralement dès l'inscription (date limite d'inscription 15 mars 2023).

Article 8 bis: Le stage ne pourra être remboursé que si j'ai souscrit auprès de l'association l'assurance annulation 
de 50 €.

Article 9: Tout manquement au présent règlement ou toute attitude irrespectueuse pourront entraîner des sanctions 
pouvant aller jusqu'à l'exclusion du stage après avis des membres de l'organisation, aux frais du stagiaire, et sans 
possibilité de remboursement.

Je m'engage à suivre le règlement du stage.

Nom et prénom du stagiaire: ...................................................................................................................................

Nom prénom et qualité du responsable légal: ...............................................................................................................

Fait à: ...............................................  le:    /    /         .

Signature du stagiaire                                                                                             Signature du responsable légal



Liste des fournitures nécessaires pour le stage

 Des vêtements et sous-vêtements pour 5 jours.
 Un nécessaire de toilette comprenant une trousse de toilette complète et des serviettes.
 Un duvet.
 Des vêtements de sport, survêtement, shorts et baskets pour le footing et activités physiques complémentaires.
 2 kimonos complets si possibles sans oublier la ceinture.
 Une paire de claquettes ou zories.
 Un blouson ou coupe-vent imperméable.
 Un maillot de bain, un slip de bain et une serviette de plage.
 Une petite pharmacie (un rouleau d'élasto moyen, une paire de ciseaux, …)

 La carte d'identité (fournir une photocopie pour le dossier d'inscription) !!!


