IACADEMIE EUROPEENNE DE JUJITSU TRADITIONNEL

Ecole d'activités physiques et sportives légalement déclarée aupreés dit Ministére de la Jeunesse et
des Sports Frangais. Secrétariat: I bis. Chemin de Puech-Long 34430 ST-JEAN-DE-VEDAS

- CERTIFICAT DE NON CONTRE INDICATION MEDICALE
A L’INSCRIPTION DANS UN CLUB AFFILIE A I’ A.LE.J.T. -

A adresser a: AEJ.T., Docteur Le Gorrec Jacques, 1 bis Chemin de Puech Long 34430 ST-JEAN-DE-VEDAS

Mon cher confrére, .
Vous suivez régulierement votre patient et vous le connaissez dans sa globalité. Vous étes en conséquence le mieux placé
pour déterminer ses capacités 4 pratiquer un sport et remplir ce certificat médical qui lui est demandé, dans le cadre du Ju-
Jutsu Traditionnel. (Art-Martial non compétitif et & but non violent).

Les pathologies chroniques que votre patient présente, ses traitements au long cours, sont indispensables & connaitre, pour
apprécier ses possibilités dans la pratique de 1’Art-Martial. Je vous remercie par avance pour la précision que vous en
apporterez.

En cas de riécessité, si vous le jugez utile, vous pouvez me contacter ou contacter le Dr. Kostek Pierre par téléphone ou fax.
Bien confraternellement. Dr. Le Gorrec Jacques
Président de la Commission Médicale A.E.J.T.

Dr. Le Gorrec: tel : 06 68 30 90 67 Dr. Kostek: tel: 03-23-99-00-33

fax: 05-63-53-11-11 fax: 03-23-58-15-82
Email : j.le-gorrec@wanadoo.fr Email : dr.pierre kostek(@wanadoo.fr ou

pierre kostek@medical02.apicrypt.org

Nom: ......ooooviiiiiinnnnnn.. Prénom: ...t
Né(@)le: ......oevvnennnnnn.nn. Club ..o,
AQTOSSE: oo e e
Stade des valeurs:............ooeeeen...... Tel: oo, Fax: ......ccoovvvnnnnnnn....

-RESERVES MEDICALES A LA PRATIQUE D UN SPORT :
-TRAITEMENT AU LONG COURS

Vous cochez ce paragraphe si votre patient est porteur d’une maladie chronique
et/ou sujet & un traitement au long cours.

Veuillez alors établir un certificat médical détaillé des pathologies concernées et des traitements
suivis par votre patient sur courrier séparé.

Nous vous remercions & I’avance de nous faire parvenir ce certificat sous pli confidentiel au
Médecin de ’A.E.J.T. 1bis chemin de Puech-Long 34430 Saint Jean De Védas

-ACTIVITE SPORTIVE NON CONTRE INDIQUEE:

-ACTIVITE SPORTIVE CONTRE INDIQUEE :

Nom, signature et cachet du Médecin Date



ACADEMIE EUROPEENNE DE JUJITSU TRADITIONNEL

Ecole d’activités physiques et sportives, légalement déclarée auprés du Ministére de la Jeunesse et
des Sports Frangais. Secrétariat : 1bis, Chemin de Puech-Long, 34430 ST-JEAN-DE-VEDAS.

Fiche de renseignements sur les capacités a pratiquer
selon la 2°™ Formule

Vous souhaitez pratiquer selon la 2°™ formule ou vous présenter a un examen
A.EJ.T. en 2™ formule car vous constatez que vos capacités physiques ne sont pas
adaptées a l’effort demandé a l’organisme pour se présenter en premiére formule.
Vous devez justifier votre demande en remplissant précisément le document ci-
dessous ; vous devez joindre ce formulaire au certificat médical de non contre —
indication en 2°™ formule, rempli par votre médecin traitant, indispensable pour se
présenter a tout examen A.E.J.T.

» Etes-vous facilement essoufflé en pratiquant le Jujitsu Traditionnel ? ...................

» Quels sont les mouvements que vous ne pouvez pas eXECuter 7 .......coeeveeeeniencnnees

.........................................................................................................

..........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

Date _ Signature du candidat

Commission Médicale 2010



Wa-Jutsu club de Sart-Bernard

WWW.Wujutsu-assesse.be

A.S.B.L.:829.828.367

Siege social : rue Saint-Denys, 61A 5330 Sart-Bernard
0497 429994

Membre de I'AEJT

(Académie Européenne de Jujutsu Traditionnel)

Réglement intérieur de I'association

1. Les pratiquants sont tenus de se présenter au cours avec un kimono propre, les
mains et les pieds propres et les ongles coupés.

2. Le port du T-shirt sous le kimono est obligatoire pour les féminines et autorisé a
tous lorsque le climat ou la santé le justifie.

3. La Licence-assurance doit-étre acquittée des le début de la pratique.

Les cotisations peuvent étre payées par mois, par semestre, ou a I'année. Elles sont
payées anticipativement.

4. Le défaut de paiement de la licence-assurance ou des cotisations entraine
I'exclusion du cours jusqu’a régularisation.

5. Des votre entrée dans le dojo, vous veillerez a ne pas troubler le cours qui se
déroule et vous respecterez les consignes et directives données par le professeur.

6. 'évolution du pratiquant s’évalue sur trois plans : Shin (état d’esprit), Ghi (habileté
technique) et Tai (vitalité physique). La technique n’est rien si le pratiquant néglige
les valeurs morales dictées par le code d’honneur et de morale traditionnelle

« Bushido ». Le grade sanctionne ces trois aspects.

7. Dans un dojo, comme dans la vie, il n’y a pas d’étres supérieurs et inférieurs.
Chacun se trouve sur une voie d’évolution, avec ses qualités et ses défauts. I
s’efforce de ne pas comparer les autres pas plus que de se comparer aux autres.
C’est un gaspillage d’énergie car I'étre humain sur la Voie est seul face a lui-méme et
lui seul est I'adversaire de sa propre évolution.

8. Les gradés s’efforcent de partager leurs connaissances et leur expérience pour
progresser et faire progresser sur la Voie. Le respect du grade et de I'ancienneté est
incontournable dans les rapports entre Wa-Jutsukas.

« Entraide et prospérité mutuelle »

Salutations « Budo »



CLUB DE WA-JUTSU DE SART-BERNARD
Ju-jutsu traditionnel & but non compétitif
ASBL : 829.828.367 Tél : 0497/42.99.94

Association affiliée a I’Académie Européenne détdujTraditionnel
Association assurée aux A.P. — Contrat : 0-11/181®.

BULLETIN D’INSCRIPTION ADULTE ET ADOLESCENT
a L’ASSOCIATION POUR LA SAISON SPORTIVE

NOM i PRENOM: ...
Date de Naissance............cccceeveeeeveennnnns LI U o
Nationalite:..........cc.coeeiiiiiiiiii e, Profession ..........cocooviiiiiiiicii
Numéro:........... RUE:
Code Postal................... Vil o
N° de téléphone...............cooeiiii Portable ..........ccooviiiii i

AAIESSE AU ..o e e e e

Personne a prévenir en cas d'accident................................... Tel: i,

Conditions générales de I'assurance : Respongabilile : Dommage a des tiers : 12 500 000,006mbages
matériels & des tiers : 625 000,00€ - Assuranagithetlle : Frais médicaux : 1250,00€ au-dela du
remboursement mutuelle et 22€ par journée d’hdsgataon. Pour tout renseignement : contactez alx A
Agence SOYEUR-PONCIN 061/225813 ou 084/311784

1. Je demande le titre de membre Adhérent de I'’Aasioqi.

2. J'accepte, conformément aux statuts et au réglemimteur, le montant

total del83 €*qui comprend
— 50€ de licence et d’assurandedividuelle + RC(7€) pour la saison

- 135€ de cotisation annuelle pour les courgh)

Je régle pavirement sur le compte la somme @83 € OUI/ NON
Numeéro de compte : Wajutsu club de Sart-Bernard OBISB8 9079 4170

Je m'engage a respecter le reglement d’ordre @téde I'associatiodont j'ai pris connaissance.

Faita .o Signature A(torisation parentale pour les mineurs)

*Possibilités de réduction pour les autres pratigsia’'une méme famille (148€ pour [&"2adulte de la
famille, 120€ pour les suivants).

En cas de paiement mensuel, verser le montantetpi@mier mois et établir wrdre permanent d’'un
montant de 15€ par mois d’octobre a juin (9 moi®rejoindre la preuve a votre fiche d’inscription

Certificat médical

Le certificat médical (modele A.E.J.T.) est oblmjed. Il doit étre remis au professeur
dans les 30 jours qui suivent le début de la puatid défaut le pratiquant se verra
interdire I'acces au cours.

Les professeurs



CLUB DE WA-JUTSU DE SART-BERNARD
Ju-Jutsu traditionnel & but non compétitif
ASBL 829.828.367 Tél : 0497/42.99.94

Association affiliée a I’Académie Européenne détdujTraditionnel
Association assurée aux A.P. — Contrat : 0-11/181®.

BULLETIN D’INSCRIPTION ENFANTS
a L’ASSOCIATION POUR LA SAISON SPORTIVE

NOM i PRENOM: ...
Date de Naissance............cccceeveeeeveennnnns LI U o
Nationalite:..........cc.coeeiiiiiiiiii e, Profession ..........cocooviiiiiiiicii
Numéro:........... RUE:
Code Postal................... Vil o
N° de téléphone...............cooeiiii Portable ..........ccooviiiii i

AAIESSE AU ..o e e e e

Personne a prévenir en cas d'accident................................... Tel: i,

Conditions générales de I'assurance : Respongabilile : Dommage a des tiers : 12 500 000,00€ -
Dommages matériels a des tiers : 625 000,00€ -rAssa individuelle : Frais médicaux : 1250,00€ alad
du remboursement mutuelle et 22€ par journée ditalisation. Pour tout renseignement : contactez au
A.P. Agence SOYEUR-PONCIN 061/225813 ou 084/311784
1. Je demande le titre de membre Adhérent de I'’Aasioqi.
2. J'accepte, conformément aux statuts et au réglemimteur, le montant

total de140 €*qui comprend :

— 50€ de licence et d’assurandedividuelle + RC(7€)

- 90€ de cotisation annuelle pour les cours

Je régle pavirement sur le compte la somme dd.40 € OUI / NON
Numéro de compte : Wajutsu club de Sart-Bernard OBEB8 9079 4170

Je m’engage a respecter le reglement d’ordre @tede 'associatiodont j'ai pris connaissance.

Fait @ oo, Signature A(torisation parentale pour les mineurs)

*Possibilités de réduction pour les autres pratigsid’une méme famille (102€ pour [&"2enfant de la
famille, 93€ pour les suivants).

En cas de paiement mensuel, verser le montante6p@mier mois et établir wrdre permanent d’'un
montant de 10€ par mois d’'octobre a juin (9 moi®regjoindre la preuve a votre fiche d'inscription

Certificat médical

Le certificat médical (modele A.E.J.T.) est oblwed. Il doit &tre remis au professeur
dans les 30 jours qui suivent le début de la puatid défaut le pratiquant se verra
interdire I'acces au cours.

Les professeurs



Comment remplir et faire remplir votre certificat médical :@étapes vous concernent..
Obligatoire avec l'inscription au club.

i d P Lomg . VD FED
L NON CONTRE INDICATION MEDICALE

'INSCRIPTION DANS UN CLUB AFFILIE A 1" A.ELT. -

VOUS remplissez la premiere par-
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-RESERVES MEDICALES A LA PRATIQUE D UN SPORT : I/D \
-TRAITEMENT AU LONG COURS

Wous coche oe arngraphe s votre patient est parisur d'une miladie <brunique | \
‘eniiu suet & e trniement m long coucs. N
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Wiédecin de I'A KT, Uis ehemin de Prech-Long 2430 Suint Jean De Vidas
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SI VOUS PASSEZ UN EXAMEN DE WA-
- - - JUTSU , entre 16 et 50 ans, vous pou-
S S vez solliciter un passage d’examen en
ol 2éme formule. Dans ce cas, vous rem-
Votre médecin compléte le certifi-
cat médical et S’IL COCHE LA
CASE ‘RESERVES MEDICALES ...",
il fournit un certificat médical a

plissez vous-méme le verso du certificat
médical.

ACADEMIE EUROPEENNE DE JUIITSU TRADITIONNE!
Teole drecvish i ot sporsivs, Wgetrment diclortt gl o M eI Jonsee 1
L Spors Framsat. Secrborit - i, i d Pusc Lang, 4450 57 JEAN-DE FEDAS

Fiche de renseignements sur les capacités i pratiquer
selon la 2% Formule

part, sur ordonnance séparée et
sous pli confidentiel

Vo sowhaiics prosiguer selo fa 2 formale ou wous présemier i an cxmen.
LEIT, an 27 farme car vou e vas capacis phy sout par

s vouer de i o2 fur cerificat médical de: num comire —
indication en 2°™ formule, rempi por sorrs médecin raiton, indapensabie posr s
prdsentsr & ot exaven A ELT.

 Bies-vous Bacilement essoulllé en prasiquant le Jujtsn Traditionel 7 ...

(e S0 BeS BUVESTENIS S VO O POUVER 5 EXECHET T oo

el sat s bechnigoes impOSSibies i € TeCTE POUE YOUS 2...-1.vo oo v s

» Avez-vous des diffieulvés i deccendre au 5ol 7.

 Prcisions sut vos bandicaps physia

Daie Sigrature du candidat

VOUS remettez tous les documents R .
. ] . ] . Au-dela de 50 ans, les candi-
(y compris le pli confidentiel, s’il .
. . . dats pourront opter libre-
existe) a I'enseignant de votre club.

ment pour la 2éme formule.

—

¢ ORIGINAL

< COPIE )
— Si le médecin a émis des réserves,

y I’enseignant ou le responsable admi-

. . Dossiers club.
nistratif de votre club transfert votre
dossier a I’AEJT.

Seul le médecin de I’AEJT prendra con-
naissance des informations sous pli confi-
dentiel et transmettra son accord pour la
pratique a I’enseignant de votre club.



