
JUDO	-	TAISO	
Dojo	:	Salle	des	arts	martiaux,	34	av.	Général	Leclerc,	Rillieux-la-pape	
Adresse	postale	:	182	rue	des	Contamine	-	69	140	Rillieux-la-pape	
Tél	:	06	33	84	39	17	
fujiyama.judoclub@gmail.com	
http://www.fujiyama-judo-club.fr		

Informations		pour	la	saison	2018/2019	

	
Afin	de	faciliter	les	inscriptions	pour	l’an	prochain	et	de	vous	assurer	une	place	dans	le	cours	
choisi,	 nous	 ouvrons	 les	 inscriptions	 pour	 la	 saison	 2018-2019	 dès	 le	 mois	 de	 juin.	 Les	
horaires	et	les	tarifs	sont	les	suivants	:		

	
Cours	 Horaire	 Tarif	

Baby	Judo	(2014-2013)	 Mercredi	14h-15h	 195	€	

Minis-poussins	débutants	
(2012-2011)	

Mercredi	15h-16h	 195	€	

Minis-poussins	confirmés	
(2012-2011)	

Mardi	et	vendredi	17h-18h	 215	€	

Poussins	(2010-2009)	 Mardi	et	vendredi	18h-19h	 215	€	

Benjamins	et	Minimes	
(2008-2007-2006-2005)	

Mardi	et	vendredi	19h-20h,	
Mercredi	13h-14h	

225	€	

Cadets,	Juniors	et	Séniors		
(2004	et	avant)	

Mardi	et	vendredi	20h-21h30,		
Jeudi	à	la	Maison	du	Judo	19h30-21h	

245	€	
235	€	pour	les	
ceintures	noires	

Taïso	:	Renforcement	
musculaire	–	loisir		
(ouvert	à	tous,	sous	réserve	
de	12	inscrits	minimum)	

Mardi	et	jeudi	entre	12h-13h		 180€	

	
Une	 réduction	 famille	de	5%	sera	accordée	sur	 le	 total	des	 cotisations	dès	2	 inscriptions	
(dont	1		inscription	pour	mineur).	
	
Votre	inscription	ne	sera	acceptée	et	validée	qu’à	la	remise	de	votre	dossier	complet	(voir	la	
fiche	 d’inscription)	 accompagné	 du	 règlement.	 Bien	 sûr,	 ce	 règlement	 ne	 sera	 encaissé,	
comme	les	autres	années,	qu’en	septembre.	
	
Les	permanences	d’inscription	auront	lieu	:	

• le	mardi	5	et	12	juin	de	17h	à	19h	au	dojo	;	
• les	vendredi	8	et	15	juin	de	17h	à	19h	au	dojo	;	
• le	mercredi	5	septembre	de	14h	à	16h	au	dojo	;	
• les	jours	de	reprise	au	dojo	:	

o le	mardi	11	septembre	de	17h	à	19h	;	
o le	mercredi	12	septembre	de	14h	à	16h	;	
o le	vendredi	14	septembre	de	17h	à	19h.	
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JUDO	-	TAISO	

Dojo	:	Salle	des	arts	martiaux,	34	av.	Général	Leclerc,	Rillieux-la-pape	
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Règlement Sportif 

Les parents doivent s’assurer que le cours a bien lieu, par conséquent ils doivent accompagner leur 
enfant jusqu’à la salle de cours. 
Le club décline toute responsabilité pour les adhérents mineurs errant sur le parking avant, pendant et après le 
cours. 
Pour des raisons indépendantes de notre volonté les cours peuvent être supprimés : intempéries, grève, 
fermeture technique, etc…. . 

Pas de cours pendant les vacances scolaires, ainsi que les jours fériés exceptés pour les compétiteurs qui 
verront avec leur professeur. 
 
INTERDICTION 

ð De marcher sur le tatami avec ses chaussures 
ð De monter sur le tatami sans l’accord du professeur  
ð D’amener de l’argent, des bijoux, montre et autres objets de valeur 

 
LE CLUB DECLINE TOUTE RESPONSABILITE EN CAS DE VOL DANS LA SALLE 
 
RESPECTER  

ð Les professeurs 
ð Les locaux et les installations  
ð Les heures de cours  

 
LES JUDOKAS NE SONT PAS SOUS LA RESPONSABILITE DU CLUB EN DEHORS DES 
HEURES DE COURS   

§ Présence 10mn avant les cours 
§ Libérer les vestiaires 10mn après les cours 

 
IL FAUT PREVENIR LE PROFESSEUR EN CAS D’ABSENCE. 
 
HYGIENE 

ð Avoir toujours un kimono propre 

ð Avoir les ongles courts et propres, et les pieds lavés 
 
PENSER 

ð A apporter une bouteille d’eau au bord du tatami 
ð A porter des chaussons ou tongs aux pieds pour aller du vestiaire au tatami 

 
POUR LES PASSAGES DE GRADE 
 
Le professeur et lui seul décide du passage de grade. Son jugement se fera par rapport au travail de l’année, 
aux résultats en compétition, à l’assiduité de l’élève, à son comportement vis à vis de ses camarades. 
 
Signature des parents       Fait à Rillieux-La-Pape  
(lu & Approuvé)         Le président du club, H.Cherifi 
 



Fiche Sanitaire de Liaison ADULTE 
 

1- PERSONNE 

NOM : ………………………………………………………………………………………….. 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………... 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………….. 

TEL :……………………………………………………………………………………………. 

E-mail : ………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : ……………………………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………………. 

Employeur : ……………………………………………………………………………………. 

Niveau et jour de cours souhaité :……………………………………………………………… 
   

2- RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

ALLERGIES : 

ASTHME * :    oui ٱ non ٱ            MEDICAMENTEUSES :   oui ٱ      non ٱ 

ALIMENTAIRES :  oui ٱ       non ٱ           AUTRES :……………………………… 

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE  ET LA CONDUITE A TENIR :………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

* Dans ce cas, n’oubliez pas de joindre l’ordonnance correspondant aux médicaments 

préconisés. 

Indiquez ci-après : 
 

3- PERSONNES A PREVENIR    

NOM : ……………………………..                 NOM :……………………………………. 

Prénom : ……………………………                Prénom :…………………………………. 

Adresse : ……………………………               Adresse :………………………………….. 

Ville : ………………………………                Ville :……………………………………... 

….. Tél domicile : …………………         ….. Tél domicile :…………………………… 

….. Tél travail :……………………          ….. Tél travail :…………………………….. 

….. Portable : ……………………..          ….. Portable :………………………………. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………. 
 

NOM et Tél du médecin traitant : ………………………………………………………….. 
 

Je soussigné, ………………………………………………., déclare exacts les 

renseignements portés sur cette fiche. 

 

Date :        Signature : 


