PHOTO
A COLLER
4cmx3cm

Date d’inscription : / / 20

FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2026/2027

(A Remplir en Majuscules S.V.P)

Nom : Prénom :

Date de naissance : / /

Taille (en métre pour le kimono) & m cm C]

(fourni lors d'une premiére inscription)

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone Mobile : Téléphone Fixe :

Email (obligatoire) : @

Grade Bujinkan (pour les anciens) & KYU DAN

Nom et Téléphone de la personne a prévenir en cas d'urgence

Tél. :

O NINJUTSU ADULTES Annecy O NINJUTSU ENFANTS Annecy O NINJUTSU ADULTES Aix

O SELF-DEFENSE ADULTES Annecy

DATE MONTANT REDUCTION CH ESP VIREMENT

A lire attentivement

Pour les mineurs, n'oubliez pas de signer I'autorisation parentale (dans le dossier)

Signature de I'adhérent ou de son représentant légal (pour les mineurs, mettre le nom du représentant)

Droit a lI'image (détail au verso du document) - (Merci de rayer la mention inutile) I NON

Association loi 1901 N° W741002428 - Préfecture de la Haute Savoie
Affilié a la Fédération Francaise du Sport Travailliste (F.F.S.T) n° 03 74 1442



CONDITIONS D'ADHESION

e L'adhésion a l'association Bujinkan Ninjutsu Kanji, implique I'approbation des statuts et de son réglement intérieur,
consultables sur demande auprés du secrétaire, par courrier ou par email.
e Elle implique également une tenue correcte, une bonne hygiene et le respect des personnes et du matériel au sein

du Club ou lors des activités.

Le dossier doit étre rendu complet et signé (fiche d'inscription, Questionnaire Médical et autorisation
Parentale pour les mineurs), accompagné du réglement de la cotisation dans sa totalité pour le paiement en
espéces ou par chéque.

Pour cette nouvelle saison, le dossier d'inscription en PDF devra étre rempli et signé numériquement
(Adobe Reader ou PDF Cretaor), et envoyé par email au secrétaire : remi@bujinkan-kanji.fr

A compter de cette nouvelle saison, aucun dossier papier ne sera accepté

1 mois apreés la date d'inscription, aucun remboursement ne sera effectué.
SI dans ce delal de 1 mois, vous annulez votre inscription, 70 euros de rrais de dossier seront deduits de votre remboursement.
(Le matériel fourni (Kimono, Ceinture, Mémento) sera lui aussi déduit du remboursement).

Toute demande d'annulation ou de remboursement doit étre obligatoirement formulée par écrit.

INFORMATIONS |

e Je reconnais avoir été informé de l'intérét de souscrire un contrat d'assurance "Individuelle Accident".
e Je reconnais avoir été informé de mon droit d'accés et de rectification des informations collectées qui feront I'objet
d'un traitement informatique (Art. 32.6°, loi n°78-17 du 06/01/1978).

TRANSPORT |

e L'adhérent ou son représentant Iégal accepte d'étre transporté dans un véhicule de location, véhicule personnel

d'un dirigeant, d'un représentant du club, d'un adhérent, d'un parent ou représentant Iégal d'un adhérent.

COURS ET STAGES

e Les adhérents ne sont pris en charge par le Bujinkan Ninjutsu Kanji que sur les lieux définis par la section.

e Avant de laisser leur enfant sur le lieu de pratique des activités, les parents doivent obligatoirement s'assurer :
¢ de la présence de I'entraineur ou de son assistant
¢ que l'entrainement est bien assuré

¢ que le stage ou la sortie n'a pas été annulé

e La responsabilité du Bujinkan Ninjutsu Kanji n'est engagée que dans les créneaux horaires définis par la section

et sous condition du respect des régles énumérées ci-dessus.

DROIT A L'IMAGE

e L'adhérent ou son représentant Iégal est informé que le Bujinkan Ninjutsu Kanji peut utiliser son image ou celle de son enfant
(éventuellement les membres de ma famille) lors d'entrainements, stages fédéraux ou autres, déplacements
ou toutes autres occasions liés a l'activité, et a les publier sur les sites internet et/ou bulletins, documentations, édités par le

Bujinkan Ninjutsu Kanji et la F.F.S.T, les autres écoles Bujinkan ou extérieures, la presse locale ou nationale.

HOSPITALISATION

e En tant qu'adhérent ou représentant Iégal, j'autorise les responsables du Bujinkan Ninjutsu Kanji a faire donner tous

soins urgents ou faire pratiquer toute intervention chirurgicale urgente, en cas de nécessité constatée par un médecin.

A SAVOIR

Ne seront considérés comme assurés, que les adhérents a jour de leur cotisation,
ayant rempli le "Questionnaire Santé ou fourni un certificat médical valide", et étre en possession de la licence F.F.S.T
Le Bujinkan Ninjutsu Kanji posséde une assurance responsabilité civile n® 174098096W auprés de "MAAF ASSURANCE S.A"

133 Avenue de Genéve - 74000 ANNECY - Téel. : 04 50 88 29 11 - Email : agence.annecy@maaf.fr

Infos complémentaires sur notre site web : www.bujinkan-kanji.fr

Marion Rudelle (Présidente) marion@bujinkan-kanji.fr - Laid Bouadjadja (Vice-Président/Instructeur) laid@bujinkan-kanji.fr
Rémi Bourgine (Secrétaire) remi@bujinkan-kanji.fr

Ce document est la propriété du Bujinkan Ninjutsu Kanji - Toute reproduction interdite - 2026



"QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR
SPORTIF MINEUR"

(arrété du 7 mai 2021 - Art. A 231-3 - Annexe 11-23)

"QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L’OBTENTION, DU
RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE OU DE L'INSCRIPTION A UNE COMPETITION
SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATION DELEGATAIRE OU ORGANISEE PAR UNE FEDERATION AGREEE,
HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES *

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel dge il est capable de le faire. Il est de votre
responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété 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 OUl ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.
Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es une fille [J Un gar¢on [ Tondge: __ ans

o]
=
2
]
2

Depuis I'année derniére

Es-tu allé(e) a I'hopital 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 passé ?

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

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

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

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

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

O O o0o0o0o0o0oogoo0ood
O O o0o0o0o0o0oogoo0ood

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?




Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) oul NON

Te sens-tu trés fatigué(e) ? O O

As-tu du mal a t'endormir ou te reveilles-tu souvent dans la nuit ?

O
O

Sens-tu que tu as moins faim ? Que tu mange moins ? D D
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ? |:| |:|
Aujourd'hui ouli NON
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? O O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? D D
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? |:| |:|
Questions a faire remplir par tes parents ouli NON
Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il

décédé subitement avant I'dge de 50 ans ? O O
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? D D

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a |'dge de votre enfant chez le médecin ? (Cet examen
médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre D D
15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel
sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

* Disciplines a contraintes particuliéres : Alpinisme, plongée subaquatique, spéléologie, disciplines sportives pratiquées en compétition,
pour lesquelles le combat peut prendre fin par K-O, disciplines sportives comportant |'utilisation d'armes a feu ou a air comprimé,
disciplines sportives pratiquées en compétition, comportant |'utilisation de véhicules terrestres a moteur, a |'exception du modélisme
automobile radioguidé, disciplines sportives aéronautiques pratiquées en compétition, a I'exception de I'aéromodélisme, parachutisme,
rugby a XV, rugby a Xlll et rugby a VII.




Faderation Francaise du Sport Travailliste

Agrément du Ministére chargé des Sports N°13056 du 15 juin 1953

Membre du Comité National Olympique et Sportif Frangais et de la Confédération Sportive Internationale du Travail
.ﬁe,chM't, Siege administratif : 51, RUE DE LA GARE - 78370 PLAISIR
W Tél. : 01.30.07.70.70 - Fax : 01.30.79.06.83 - Mail : f-f-s-t@orange.fr

etV

ATTESTATION — QUESTIONNAIRE DE SANTE

Pour le renouvellement de la licence sportive FFST

Dans le cadre de la demande de renouvellement de ma licence auprés de la FFST, je soussigné atteste avoir rempli le
guestionnaire de santé fixé par arrété du ministére chargé des sports daté du 20 avril 2017 et publié au Journal Officiel
du 4 mai 2017.

Dans le respect du secret médical, je conserve strictement personnel ledit questionnaire et m’engage a remettre la
présente attestation au club au sein duquel je sollicite le renouvellement de la licence.

Conformément aux dispositions de I'article D. 231-1-4 du Code du Sport,

J'ai répondu NON a chacune des J'ai répondu OUl a au moins une

Rubriques du guestionnaire des rubriques du questionnaire

Dans ce cas : je transmets la présente attestation Dans ce cas : je suis informé que je dois produire a mon

au club au sein duquel je sollicite le renouvellement de | club un certificat médical attestant I'absence de contre

ma licence indication a la pratique du sport pour lequel je me
licencie

ATTENTION AUX DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES : I'Alpinisme — la Plongée Subaquatique — la
Spéléologie — Les disciplines sportives, pratiquées en compétition, pour lesquelles le combat peut prendre fin par un
KO (ex : Boxe Anglaise) — Les disciplines sportives comportant 'utilisation d’armes a feu ou a air comprimé (Tir, Ball-
trap, Biathlon) — Les disciplines sportives, pratiquées en compétition, comportant I'utilisation de véhicules terrestres a
moteur, a I'exception du modélisme automobile radioguidée (sport auto, karting et motocyclisme) — Les disciplines
sportives aéronautique pratiquées en compétition, a I'exception de I'aéromodélisme (ex : Voltige Aérienne) — Le
parachutisme — Le Rugby a XV, a XllI et le Rugby a VII.

Pour ces disciplines, la délivrance ou le renouvellement de la licence sont soumis a la production d’un certificat
médical datant de moins d’un an.

Jatteste avoir complété conjointement avec mon enfant 'ensemble du « questionnaire relatif a I'état de santé du
sportif mineur » et avoir conjointement répondu négativement a I’'ensemble des questions présentées.

NOM et Prénom du Représentant légal :

Date : Signature :

Faita:




AUTORISATION PARENTALE 2026/2027

(A conserver par le Club)

Je soussigné (e), Mr, Mme

Domicilié (e)

Représentant légal, autorise ma fille / mon fils :

Né(e) le a

N°Licence: _ Sport pratiqué : N° Affiliation Club :

A participer aux manifestations de la saison sportive 2025/2026 organisées par la F.FS.T. :

r~ Démonstrations
[~ Stages
 Entrainement dans d’autres clubs

Jautorise les responsables de la F.F.S.T a faire donner tous les soins médicaux et chirurgicaux qui
pourraient étre nécessaires en cas d’accident, intervention chirurgicale urgente, maladie
contagieuse, ou toute autre affection grave, aprés consultation d’un praticien, a I'enfant.

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

Je certifie exacts et sincéres les renseignements portés ci-dessus.

Date et Signature,
« Lu et approuvé »

e Le certificat médical d’aptitude du sport pratiqué ou attestation au questionnaire de santé (QS
SPORT) devra obligatoirement étre joint a la présente autorisation.
¢ En cas de changement d’avis en cours d’année, veuillez en aviser I'enseignant du club dans lequel

votre enfant est licencié. Votre autorisation vous sera restituée et une nouvelle vous sera proposée
sur laquelle vous fixerez vos nouvelles exigences.
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m‘ CREDIT AGRICOLE
DES$ SAVOIE

BORDEREAU DE REMISE DE CHEQUES EN € n° gqa79p2
ou RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Date de ramise : Nombre de chégues :

HENEEE T

Créait sous réserve de vénfication
oéfailtéa at Ja bannea fin

MNom st adresse du bénéficigire
ASSOC, KANJI NINJUSTU BUJINKAN
CHEZ M BOUADJADJA LAID
8 ALLEE_II_JES CEDRES

MEYTHE
74560 ANNECY

| Signatura

Inigrnational Banking Account Mumber {IBAN)
FR75 1810 8000 1165 7084 4505 068

Bank dandfication Cede (2IC)

AGRIFRPPS81
Code banque Code guichet
| 18106 000 11

!H!!! :i| ::I||| :::' il Hgiiiu E::" :;:H Em! ”::I !E:H u|||| |||||| ||||h ||nn |E m ll:“ |

A rermetire avec vas chéques signés au dos

TOTAL REMISE
Numéro de compte CleRIB 2 compléter dans tous les cas v

9 §7 06 4 4 5 0 5 0 6§ 8 y
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